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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

W'^er  jemals  Krankheitsfälle  klinisch  vorgestellt  hat,  wird  auch 
den  Wunsch  empfunden  haben,  seinen  Hörern  die  Erinnerung 
an  das  Gesehene  fester  einzuprägen,  als  es  das  flüchtige,  gesprochene 
Wort  vermag.  Dieser  Wunsch  hat  mich  nach  manchen  Versuchen, 
das  Ziel  auf- andere  Weise  zu  erreichen,  dazu  veranlaßt,  in  der 
Form  von  Vorlesungen  auf  den  folgenden  Blättern  gewissermaßen 
die  Eindrücke  eines  klinischen  Semesters  festzuhalten.  Soweit  als 
irgend  möglich,  bin  ich  dabei  bemüht  gewesen,  mit  der  Darstellung 
dem  wirklichen  Gange  der  Lehrstunden  zu  folgen.  Allerdings  muß 
ja  das  Buch  nicht  nur  auf  die  lebendige  Anschauung  der  Kranken 
verzichten,  für  die  dem  Schüler  nur  die  eigene  Erfahrung  in  der 
Klinik  Ersatz  bieten  kann,  sondern  namentlich  auch  auf  das  mäch- 
tige Lehrhilfsmittel  des  Praktikanten,  dessen  kleine  Unbeholfen- 
heiten und  Fehler  dem  Lehrer  so  oft  erst  den  richtigen  Weg  für 
seine  Unterweisung  zeigen.  Dafür  konnte  der  Stoff  hier  gedrängter, 
planmäßiger  und  vollständiger  verarbeitet  werden,  als  das  zumeist 
in  der  Klinik  möglich  ist. 

Daß  ich  die  diagnostischen  Gesichtspunkte  durchaus  in  den 
Vordergrund  gestellt  habe,  entspricht  meiner  Überzeugung  von 
ihrer  grundlegenden  Wichtigkeit  nicht  nur  für  unser  wissenschaft- 
liches Denken,  sondern  auch  für  unser  ärztliches  Raten  und 
Handeln.  Was  der  Schüler  in  der  Klinik  lernen  soll,  ist,  wie  ich 
meine,  neben  der  Untersuchung  des  Kranken  nicht  das  Lehrbuch- 
wissen, das  er  sich  ebenso  gut  und  besser  zu  Hause  aneignen 
kann,  sondern  gerade  die  diagnostische  Verwertung  seiner  Beob- 
achtungen und  die  abwägende  Beurteilung  des  gegebenen  Einzel- 
falles. Diese  Vorlesungen  sollen  darum  nichts  weniger  sein,  als 
ein  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Vielmehr  ist  ihr  Zweck  erreicht, 
wenn  sie  als  eine  Anleitung  zur  klinischen  Betrachtung 
Geisteskranker  gelten  dürfen. 


IV  Vorwort. 

Die  Krankheitsbeispiele,  die  aus  naheliegenden  Gründen  sehr 
verschiedenen  Jahren  entnommen  sind,  und  von  denen  einige 
wenige  schon  an  anderen  Stellen  verwertet  wurden,  wollen  in 
ihrer  knappen  Fassung  nicht  als  wissenschaftliche  Urkunden  gelten. 
Dennoch  ist  jede  Einzelheit  derselben  mit  möglichster -Treue  nach 
dem  Leben  gezeichnet.  Ebenso  sind  die  diagnostischen  Ausfüh- 
rungen fast  überall  unmittelbar  den  Aufzeichnungen  über  die  klini- 
sche Vorstellung  entnommen.  Die  Erkundigungen  über  die  weiteren 
Schicksale  der  Kranken  wurden,  soweit  es  anging,  bis  zum  Beginne 
der  Drucklegung  fortgeführt  und  zum  größten  Teile  erst  nach 
völligem  Abschlüsse  des  Ganzen  eingefügt. 

Heidelberg,  4.  November  1900. 

£.  Kraepelin. 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Langjährige  Erfahrung  in  der  Prüfungstätigkeit  hat  mir  ge- 
zeigt, daß  eine  Umgestaltung  des  vorliegenden  Buches  notwendig 
war.  Vor  allem  mußte  ihm  eine  kurze,  übersichtliche  Darstellung 
der  klinischen  Krankheitsformen  beigegeben  werden;  dafür  ließen 
sich  die  Vorlesungen  erheblich  kürzen.  Ich  habe  sie  aber  dennoch, 
unter  vielfacher  Umarbeitung,  in  der  Hauptsache  beibehalten,  um 
so  das  trockene  Gerippe  der  lehrhaften  Gruppierung  durch  die 
persönliche  Mannigfaltigkeit  der  Einzelfälle  zu  beleben.  Die 
namentlich  den  Anfänger  verwirrende  Schwierigkeit,  Zustands- 
bilder  und  Krankheitsformen  auseinanderzuhalten,  hat  mich  weiter- 
hin veranlaßt,  in  einem  dritten  Abschnitte  die  Deutung  der  häufig- 
sten Erscheinungsformen  des  Irreseins  zu  behandeln.  Daran 
schließt  sich  dann  noch  eine  Anleitung  zur  Krankenuntersuchung, 
die  zugleich  eine  kurze  Darstellung  der  wichtigsten  Krankheits- 
zeichen in  sich  faßt.  Bei  dieser  Behandlung  desselben  Gegenstandes 
unter  verschiedenen  Gesichtspunkten  haben  sich  Wiederholungen 
vielfach  nicht  vermeiden  lassen,  ein  Übelstand,  der  im  Hinblicke 
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auf  den  Lehrzweck  wohl  nicht  allzu  schwer  wiegt.  Die  nächsten 
drei  Abschnitte  sind  als  Anhang  zum  vorigen  gedacht;  sie  werden 
vielleicht  mehr  dem  jungen  Fachgenossen,  als  dem  Studierenden 
willkommen  sein.  Den  Schluß  bildet  eine  knappe  Übersicht  über 
unsere  hauptsächlichsten  Behandlungshilfsmittel.  Wenn  die  Für- 
sorge für  Geisteskranke  auch  ganz  überwiegend  in  den  Händen 
der  mit  reicherer  Berufserfahrung  ausgestatteten  Anstaltsärzte 
liegt,  dürfte  es  doch  dem  Anfänger  erwünscht  sein,  wenigstens  eine 
allgemeine  Vorstellung  von  den  Waffen  zu  gewinnen,  die  uns  für 
die  Bekämpfung  des  Irreseins  zu  Gebote  stehen. 

München,  den  15.  Juli  1916. 

E.  Kraepelin. 
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I.  Klinische  Vorlesungen. 

I.  Vorlesung. 

Einleitung  —  Melancholie  (Manisch-depressives 
Irresein*)). 


M.  H.!  Die  Wissenschaft,  die  uns  in  den  folgenden  Vorlesun- 
gen beschäftigen  soll,  ist  die  Seelenheilkunde;  ihr  Gegenstand 
sind  demnach  die  Seelenkrankheiten.  Allerdings  kann  man, 
streng  genommen,  nicht  von  Erkrankungen  der  Seele  sprechen. 
Vielmehr  sind  es  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  die  Störungen 
in  den  körperlichen  Grundlagen  unseres  Seelenlebens,  auf  die 
wir  unsere  Heilbestrebungen  zu  richten  haben.  Allein  die  Äuße- 
rungen dieser  Krankheitsvorgänge  liegen  doch  zumeist  auf  einem 
Gebiete,  mit  dem  sich  sonst  die  Heilkunde  nicht  viel  zu  befassen 
pflegt,  auf  demjenigen  des  psychischen  Geschehens.  Nicht  mit 
körperlichen  Veränderungen  in  Größe,  Gestalt,  Festigkeit,  chemi- 
scher Zusammensetzung  haben  wir  es  hier  in  erster  Linie  zu  tun, 
sondern  mit  Störungen  der  Auffassung,  des  Gedächtnisses,  des  Ur- 
teils, mit  Sinnestäuschungen,  Wahnbildungen,  Verstimmungen  und 
krankhaften  Veränderungen  der  Willenstätigkeit.  Während  Sie 
sich  mit  den  aus  der  allgemeinen  Pathologie  gewonnenen  Begriffen 
sonst  ohne  besondere  Schwierigkeit  in  einem  neuen  Fache  der  Me- 
dizin zurechtfinden  können,  stehen  Sie  hier  zunächst  ratlos  den 
grundsätzlich  so  andersartigen  Krankheitszeichen  gegenüber,  bis  Sie 
allmählich  die  besonderen  Erscheinungsformen  der  Geistesstörungen 
einigermaßen  zu  beherrschen  gelernt  haben.  Allerdings  werden 
Ihnen  einzelne  psychische  Krankheitszustände  gelegentlich  schon 
im  Leben  oder  in  anderen  Kliniken  begegnet  sein,  der  Rausch,  das 
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Fieberdelirium,  das  Delirium  tremens,  auch  wohl  der  Altersblödsinn 
oder  die  Idiotie,  aber  sie  dürften  als  unverständliche  oder  seltsame 
Merkwürdigkeiten  mehr  Eindruck  auf  Ihr  Gemüt,  als  auf  Ihr  ärzt- 
liches Denken  gemacht  haben. 

Das  Irresein  verändert  die  geistige  Persönlichkeit,  jene 
Summe  von  Eigenschaften,  die  für  uns  in  weit  höherem  Maße, 
als  sein  körperHches  Wesen,  den  wahren  Kern  des  Menschen  dar- 
stellen. Auch  die  gesamten  Beziehungen  des  Kranken  zur  Außen- 
welt werden  dadurch  in  der  eingreifendsten  Weise  beeinflußt.  Die 
Kenntnis  aller  dieser  Störungen  ist  daher  eine  reiche  Fundgrube 
für  die  Erforschung  des  Seelenlebens  überhaupt.  Sie  enthüllt  uns 
nicht  nur  viele  seiner  allgemeinen  Gesetze,  sondern  sie  gewährt 
uns  auch  tiefe  Einblicke  in  die  Entwicklungsgeschichte  des  Men- 
schengeistes beim  Einzelnen  wie  bei  unserem  ganzen  Geschlechte; 
sie  gibt  uns  endlich  den  richtigen  Maßstab  für  das  Verständnis  so 
mancher  geistigen,  sittlichen,  religiösen,  künstlerischen  Strömungen 
und  Erscheinungen  unseres  Gesellschaftslebens. 

Indessen  diese  weitverzweigten  wissenschaftlichen  Beziehungen 
zu  so  vielen  wichtigen  Fragen  unseres  Menschendaseins  sind  es 
nicht  in  erster  Linie,  die  für  den  Arzt  die  Kenntnis  der  psychi- 
schen Störungen  unerläßlich  machen,  sondern  vor  allem  ihre 
außerordentliche  praktische  Wichtigkeit.  Das  Irresein  gehört 
auch  in  seinen  milden  Formen  zu  den  schwersten  Leiden,  die  der 
Arzt  zu  behandeln  hat;  nur  ein  verhältnismäßig  sehr  kleiner  Bruch- 
teil der  Geisteskranken  findet  im  strengsten  Sinne  dauernde  und 
vollständige  Genesung.  Dabei  ist  die  Zahl  der  Irren,  die  wir  ohne 
die  unübersehbare  Schar  der  Psychopathen  und  leicht  Schwach- 
sinnigen, der  Trinker  und  Idioten  zurzeit  mit  230  000  für  Deutsch- 
land kaum  zu  hoch  anschlagen  dürften,  anscheinend  in  unheimlich 
raschem  Wachstum  begriffen.  Zum  großen  Teil  mag  diese  Zunahme 
auf  der  besseren  Kenntnis  des  Irreseins,  auf  der  reicher  entwickelten 
Fürsorge  für  die  Kranken,  auch  auf  der  wachsenden  Schwierigkeit 
der  häuslichen  Pflege  beruhen  und  somit  nur  eine  scheinbare  sein. 
Bedenken  wir  aber,  daß  vielfach  etwa  V4— Vs  der  in  die  Irren- 
anstalten aufgenommenen  Krankheitsfälle  auf  Alkoholmißbrauch 
oder  syphihtische  Ansteckung  zurückzuführen  sind,  Ursachen,  deren 
Verbreitung  durch  das  rasche  Anwachsen  der  Städte  sicherlich  ge- 
fördert wird,  so  läßt  sich  die  Vermutung  nicht  von  der  Hand  weisen, 
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daß  die  Zahl  der  Irren  in  der  Bevölkerung  nicht  nur  an  sich, 
sondern  auch  verhältnismäßig  anwächst.  Auch  die  erschreckend 
große  Selbstmordneigung  der  Städter  sowie  das  Auftauchen  früher  un- 
bekannter Erkrankungen  (Morphinismus,  Kokainismus,  traumatische 
Neurose,  vielleicht  auch  Paralyse)  könnten  diese  Ansicht  stützen. 

Jeder  Geisteskranke  bedeutet  für  seine  Umgebung  und  nament- 
lich für  sich  selbst  eine  gewisse  Gefahr.  Von  den  Selbstmorden 
ist  mindestens  ein  Drittel  durch  geistige  Störung  verursacht,  aber 
auch  geschlechtliche  Verbrechen  und  Brandstiftungen,  ferner  ge- 
fährliche Angriffe,  Diebstähle,  Betrügereien  werden  häufig  genug 
von  Geisteskranken  begangen.  Zahllose  Familien  werden  durch 
ihre  Kranken  zugrunde  gerichtet,  sei  es,  daß  die  Mittel  sinnlos 
verschleudert  werden,  sei  es,  daß  langes  Leiden  und  Arbeits- 
unfähigkeit die  wirtschaftliche  Leistungsfähigkeit  allmählich  er- 
schöpfen. Nur  ein  gewisser  Teil  der  ungeheilten  Kranken  geht 
rasch  zugrunde;  die  große  Masse  aber  lebt  blöde  und  hilflos 
jahrzehntelang  fort  und  stellt  eine  für  Familien  und  Gemeinden 
drückende,  alljährlich  wachsende  Last  dar,  deren  Wirkungen  tief 
in  unser  Volksleben  eingreifen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erwächst  dem  Arzte  die  wichtige 
Pflicht,  sich  mit  dem  Wesen  und  den  Erscheinungen  des  Irreseins 
nach  Möglichkeit  vertraut  zu  machen.  Wenn  auch  die  Grenzen 
seiner  Macht  gegenüber  dem  gewaltigen  Gegner  sehr  enge  sind, 
so  bietet  sich  doch  jedem  Arzte  Gelegenheit  genug,  sein  Teil  zur 
Verhütung  und  Linderung  des  unendlichen  Elends  beizutragen, 
das  alljährlich  durch  die  Geistesstörungen  erzeugt  wird.  Den 
dankbarsten  Angriffspunkt  bildet  ohne  Zweifel  der  Kampf  gegen 
Alkohol  und  Syphilis,  ferner  gegen  das  Morphium  und  Ko- 
kain, die  ja  ausschließlich  dem  ärztlichen  Tun  ihre  verderbliche 
Bedeutung  verdanken.  Auch  zur  Verhütung  von  Ehen  kranker 
oder  geistig  schwer  gefährdeter  Personen,  zur  verständigen  Er- 
ziehung und  richtigen  Berufswahl  bei  krankhaft  veranlagten  Kindern 
können  die  Hausärzte  vielfach  beitragen.  Namentlich  wird  es 
weiterhin  ihre  Aufgabe  sein,  rechtzeitig  gefahrdrohende  Krankheits- 
zeichen zu  erkennen  und  durch  rasches  Eingreifen  Selbstmorde 
und  Unglücksfälle  zu  verhindern  sowie  für  sachgemäße  Hilfe  zu 
sorgen.  Aber  auch  bei  zahlreichen  Kranken,  die  niemals  ein  Irre- 
sein im  engeren  Sinne  darbieten,  wird  sich  dem  psychiatrisch  ge- 
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bildeten  Arzte  ein  Verständnis  für  Erl<ennung  und  Behandlung 
psychischer  Störungen  eröffnen,  das  ihm  die  Mühe  seiner  Lehr- 
jahre reichlich  lohnt.  Ungemein  häufig  schon  ist  es  mir  begegnet, 
daß  ältere  Ärzte  über  die  Mangelhaftigkeit  ihrer  psychiatrischen 
Kenntnisse  geklagt  haben,  da  sie  erst  draußen  im  Leben  gesehen 
hätten,  eine  wie  große  Rolle  tagtäglich  auch  in  der  gewöhnlichen 
ärztlichen  Tätigkeit  die  richtige  Beurteilung  halb  oder  ganz  krank- 
hafter Seelenvorgänge  spiele.  Daß  diese  Beurteilung  von  den  Ge- 
richten, Behörden,  Berufsgenossenschaften  aus  den  verschiedensten 
Anlässen  immerfort  verlangt  wird,  brauche  ich  wohl  nur  anzudeuten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  ein  tiefer  dringendes  Wissen  in 
der  Psychiatrie,  wie  in  jedem  anderen  Einzelgebiete  der  Medizin, 
nur  durch  lange  und  gründliche  Beschäftigung  mit  dem  Gegen- 
stande erworben  werden  kann.  Immerhin  läßt  sich  auch  in  kürzerer 
Zeit  wenigstens  ein  allgemeiner  Überblick  über  die  verbreitetsten 
Formen  geistiger  Störung  erreichen.  Unerläßlich  ist  dabei  die 
eigene  Untersuchung  und  fortlaufende  Beobachtung  einer  möglichst 
großen  Zahl  verschiedener  Krankheitsfälle.  Freilich  werden  auch 
nach  einem  oder  zwei  Semestern  eifrigen  klinischen  Studiums  die 
Fälle  immer  noch  allzu  zahlreich  sein,  in  denen  der  Anfänger 
außerstande  ist,  auf  Grund  der  überlieferten  und  erworbenen 
Erfahrung  die  rechte  Deutung  zu  finden.  Was  aber  doch  verhält- 
nismäßig rasch  erreicht  werden  kann  und  schon  als  erheblicher 
Gewinn  gelten  darf,  das  ist  die  klare  Erkenntnis  der  großen  hier 
vorhandenen  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  die  Einsicht,  daß 
die  richtige  Beurteilung  Geisteskranker  ein  erhebliches  Maß  von 
Erfahrung  und  Sachkenntnis  erfordert.   — 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  sofort 
der  Betrachtung  von  Kranken  zu,  so  stelle  ich  Ihnen  zunächst 
(Fall  1)  einen  59jährigen  Landwirt  vor,  der  vor  einem  Jahre  in 
die  KUnik  aufgenommen  wurde.  Der  Kranke  sieht  viel  älter  aus, 
als  er  ist,  besonders  wegen  seines  zahnlosen  Oberkiefers.  Er  faßt 
nicht  nur  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  ohne  Schwierigkeit  auf, 
sondern  beantwortet  sie  auch  sinngemäß  und  richtig,  weiß,  wo  er 
sich  befindet,  wie  lange  er  hier  ist,  kennt  die  Ärzte,  vermag  Datum 
und  Wochentag  zutreffend  anzugeben.  Sein  Gesichtsausdruck  ist 
niedergeschlagen;  die  Mundwinkel  sind  ein  wenig  gesenkt,  die 
Augenbrauen  zusammengezogen;  er  blickt  meist  vor  sich  hin,  schaut 
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aber  auf,  wenn  man  mit  ihm  spricht.  Auf  die  Frage  nach  seiner 
Krankheit  bricht  er  in  Jammern  aus;  er  habe  bei  der  Aufnahme 
nicht  alles  gesagt,  sondern  verschwiegen,  daß  er  sich  in  der  Jugend 
versündigt,  mit  sich  selbst  Unzucht  getrieben  habe.  Alles,  was 
er  getan,  sei  nicht  recht  gewesen.  »Ich  hab'  so  Angst,  so  arg;  ich 
kann  ja  nicht  liegen  bleiben  vor  Angst;  ach  Gott,  wenn  ich  mich 
bloß  nicht  so  schwer  vergangen  hätt'!«  Er  sei  schon  über  ein  Jahr 
krank,  habe  Kopfweh  und  Schwindel  gehabt;  mit  Magenweh  und 
Herzleiden  habe  es  angefangen;  er  habe  nicht  mehr  arbeiten  können; 
»es  war  kein  Trieb  mehr  da«.  Er  habe  keine  Ruhe  mehr  gehabt, 
sich  dumme  Sachen  eingebildet,  wie  wenn  jemand  im  Zimmer  wäre; 
einmal  sei  es  ihm  vorgekommen,  als  wenn  er  den  Bösen  gesehen 
habe;  vielleicht  bringe  man  ihn  fort.  Es  seien  so  Sachen  vorge- 
kommen; er  habe  als  Bub'  Äpfel  und  Nüsse  geholt.  »Das  Gewissen 
hat  gesagt,  es  ist  nicht  recht;  jetzt  ist  das  Gewissen  erst  aufgewacht 
in  der  Krankheit«.  Auch  mit  einer  Kuh  und  mit  sich  selbst  habe 
er  gespielt.  »Deshalb  mache  ich  mir  jetzt  Vorwürfe.«  Ihm  sei 
gewesen,  als  ob  er  von  unserm  Herrgott  abgefallen  und  vogelfrei 
sei.  Der  Appetit  sei  schlecht;  der  Stuhlgang  gehe  nicht.  Er  könne 
nicht  schlafen;  »wenn  der  Geist  nicht  schläft,  kommen  einem 
allerlei  Gedanken.«  Auch  dummes  Zeug  habe  er  gemacht,  sich 
das  Halstuch  umgebunden,  um  sich  zu  erdrosseln;  es  sei  ihm  aber 
nicht  recht  ernst  damit  gewesen.  Drei  Schwestern  und  ein  Bruder 
waren  auch  krank,  die  Schwestern  nicht  so  arg,  wurden  bald  wieder 
gesund;  »ein  Bruder  hat  sich  umgebracht  in  Ängsten«. 

Alle  diese  Dinge  erfährt  man  von  dem  Kranken  in  abgerissenen, 
von  Jammern  und  Stöhnen  unterbrochenen  Sätzen;  er  hat  offenbar 
Mühe,  sich  auf  unsere  Fragen  einzustellen  und  sie  zu  beantworten. 
Im  übrigen  benimmt  er  sich  natürlich,  befolgt  jede  an  ihn  gerichtete 
Aufforderung,  bittet  nur,  man  möge  ihn  nicht  fortschleppen;  »das 
Herz  hat  so  arg  Angst«.  Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  außer 
geringem  Zittern  der  gespreizten  Finger  und  leichter  Unregelmäßig- 
keit des  Pulses  keine  auffallende  Störung.  Aus  der  Vorgeschichte 
ist  noch  zu  erwähnen,  daß  der  Kranke  verheiratet  ist  und  vier  ge- 
sunde Kinder  hat;  drei  sind  gestorben.  Die  Krankheit  begann 
ohne  nachweisbare  Ursache  7—8  Monate  vor  der  Aufnahme  all- 
mählich; zuerst  traten  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerden, 
dann   die  Versündigungsideen    auf.     Das   Körpergewicht  ist  nach 
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der  Aufnahme  zunächst  etwas  gesunken,  jetzt  aber  langsam  wieder 
um  7  kg  gestiegen. 

Der  auffallendste  Zug  in  dem  vorliegenden  Krankheitsbilde  ist 
die  ängstliche  Verstimmung.  Sie  gleicht  auf  den  ersten  Blick 
der  Ängstlichkeit  des  Gesunden,  und  auch  der  Kranke  m.eint,  er  sei 
immer  etwas  ängstlich  gewesen;  es  sei  nur  schlimmer  geworden. 
Allein  die  Angst  hat  nicht  den  mindesten  äußeren  Anlaß,  und  sie 
dauert  trotzdem  viele  Monate  lang  in  zunehmender  Stärke  an. 
Darin  liegen  die  Kennzeichen  des  Krankhaften.  Allerdings  be- 
zeichnet der  Kranke  selbst  seine  Jugendsünden  als  Ursache  der 
Angst.  Es  ist  jedoch  klar,  daß  ihn  diese  Dinge,  auch  wenn  sie  wahr 
sind,  vor  der  Krankheit  nicht  sonderlich  beunruhigt  haben;  sein 
Gewissen  ist  erst  jetzt  wieder  erwacht.  Seine  früheren  Handlungen 
erscheinen  ihm  seitdem  in  einer  ganz  anderen,  verhängnisvollen 
Beleuchtung;  es  tritt  jenes  Krankheitszeichen  hervor,  das  wir  »Ver- 
sündigungswahn« nennen.  Als  ein  Ausfluß  der  Angst  ist  auch 
die  Vorstellung  des  Kranken  zu  betrachten,  daß  der  Böse  im  Zimmer 
gewesen  sei,  daß  man  ihn  holen  wolle,  daß  er  von  Gott  abgefallen 
sei.  Um  eigenthche  Sinnestäuschungen  handelt  es  sich  bei  jener 
ersten  Äußerung  nicht;  es  ist  dem  Kranken  nur  »so  vorgekommen«. 
Er  hat  auch  ein  lebhaftes  Gefühl  dafür,  daß  eine  erhebliche  Verände- 
rung mit  ihm  vorgegangen  ist;  es  ist  ihm  »nicht  so  wie  früher«.  Im 
einzelnen  ist  er  freilich  nicht  imstande,  die  Krankhaftigkeit  seiner 
Versündigungsideen  und  seiner  Befürchtungen  richtig  zu  beurteilen. 

Das  hier  gezeichnete,  ungemein  häufige  Krankheitsbild  be- 
legen wir  mit  dem  auch  dem  Laien  geläufigen,  aus  dem  Altertume 
stammenden  Namen  der  Melancholie,  der  ursprünglich  ursäch- 
liche Beziehungen  zur  »schwarzen  Galle«  andeuten  soll.  Es  handelt 
sich  dabei  um  die  allmähliche  Entwicklung  einer  ängstlichen  oder 
traurigen  Verstimmung,  die  mit  Erschwerung  und  Einförmigkeit 
des  Denkens  und  der  Unfähigkeit  zu  zielbewußtem,  tatkräftigem 
Handeln  einherzugehen  pflegt,  wie  sie  auch  die  begründete  Nieder- 
geschlagenheit des  Gesunden  begleiten.  Wir  sprechen  hier  von  einer 
affektiven  »Hemmung«  des  Denkens  und  Wollens,  die  dem  Kranken 
in  der  Behinderung,  seine  Gedanken  zu  sammeln,  Entschlüsse  zu 
fassen  und  auszuführen,  meist  sehr  peinlich  zum  Bewußtsein  kommt. 
Gewöhnlich  stellen  sich  auch  allerlei  Wahnvorstellungen  ein.  Am 
häufigsten  sind  Versündigungsideen,  ferner  hypochondrische  Ideen, 
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der  Wahn,  nie  wieder  gesund  zu  werden,  keinen  Stuhlgang  mehr 
zu  haben,  und  ähnHches.  Weiterhin  begegnet  uns  die  Furcht, 
zu  verarmen,  verhungern  zu  müssen,  vor  Gericht  geschleppt,  ins 
Gefängnis  geworfen,  hingerichtet  zu  werden. 

Infolge  der  inneren  Unruhe  und  der  quälenden  Vorstellungen 
entwickelt  sich  bei  den  Kranken  fast  regelmäßig  der  Wunsch,  nicht 
mehr  zu  leben,  so  daß  sie  ungemein  oft  zum  Selbstmordver- 
suche schreiten.  Diese  Gefahr  erfordert  unbedingt  die  Behandlung 
der  Melancholischen  in  einer  geschlossenen  Anstalt;  in  der  Häus- 
lichkeit ist  eine  zuverlässige  Überwachung  auf  die  Dauer  schlechter- 
dings unmöglich.  Am  stärksten  gefährdet  sind  die  Kranken  im 
Beginne  und  gegen  das  Ende  des  Leidens,  wo  die  weniger  ausgeprägte 
Willenshemmung  sie  nicht  handlungsunfähig  macht.  Große  Vor- 
sicht ist  daher  gerade  bei  der  Entlassung  nötig,  die  nicht  ganz  selten 
von  besonnenen,  anscheinend  fast  genesenen  Kranken  zur  Ver- 
wirklichung ihrer  geheim  gehaltenen  Selbstmordpläne  durchgesetzt 
wird.  Oft  ist  man  in  recht  schwieriger  Lage,  da  die  Kranken  den 
Grund  für  ihr  inneres  Unbehagen  in  den  Anstaltsverhältnissen  suchen 
und  unter  Äußerung  lebhaftesten  Heimwehs  zeitweise  stürmisch 
nach  Hause  drängen.  Geben  die  Angehörigen  diesem  anscheinend 
natürlichen  und  berechtigten  Verlangen  nach,  so  pflegt  rasche  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  die  Folge  zu  sein. 

Die  Behandlung  der  Kranken  besteht  neben  sorgsamster  Über- 
wachung (S.  504)  bei  Tag  und  bei  Nacht  in  ausgiebiger  Bettruhe 
(S.  500),  reichlicher  Zufuhr  leicht  verdaulicher  Nahrung,  Regelung 
der  meist  trägen  Darmtätigkeit  sowie  bei  ängstlicher  Färbung  der 
Verstimmung  in  Darreichung  von  Opium  (3mal  täglich  10—40 
Tropfen  Tinctura  Opii;  S.  496)  in  rasch  steigender,  dann  ganz  lang- 
sam fallender  Gabe.  Zur  Herbeiführung  des  Schlafes  dienen  abend- 
liche warme  Bäder  mit  Kopfkühlung  und  nach  Bedarf  gelegentliche 
Schlafmittel,  von  denen  das  Paraldehyd  (5  g)  und  das  Veronal  oder 
Veronalnatrium  (0,5—1  g)  sowie  das  Luminal  (0,2  g)  am  meisten  zu 
empfehlen  sind.  Die  Krankheit  pflegt,  oft  unter  vielfachen  Schwan- 
kungen, nach  einer  längeren  Reihe  von  Monaten,  bisweilen  auch  erst 
nach  mehreren  Jahren,  allmählich  zur  Heilung  zu  kommen*). 


*)  Der  Kranke  ist  genesen  und,  soweit  unsere  Nachrichten  reichen,  min- 
destens 9^2  Jahre  völlig  gesund  geblieben. 
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Ein  ganz  ähnliches  Bild,  wie  der  soeben  besprochene  Kranke, 
bietet  die  67jährige  Frau  (Fall  2),  die  nunmehr  in  die  Türe  fast 
hineingeschoben  wird  und  sich  nicht  setzen  will,  weil  sie  sich  »nicht 
traut«.    Sie  gibt  an,  daß  sie  »furchtbare  Angst«  habe,  und  spricht 
von  den  dummen  Träumen,  daß  sie  alle  Wochen  einmal  mit  einem 
anderen  Herrn  zu  tun  habe,  wo  sie  doch  immer  ihrem  Manne  treu 
gewesen  sei;  sie  habe  sich  selbst  befriedigt,  und  habe  doch  gelesen, 
daß  es  schädlich  sei,  Beschwerden  auf  der  Brust  mache.     »Immer 
höre  ich  das  Schreien  von  meiner  Enkelin.    Ja,  was  sagen  denn  diese 
Menschen!     Ach  Gott,  die  sagen,  das  ist  eine  schlechte  Person!« 
Vorgestern  habe  sie  auf  dem  Spaziergang  gesehen,  wie  Licht  von  der 
Sonne  heruntertropfte:  »da  dachte  ich:  Was  ist  das?    Die  Menschen 
sind  ja  alle  blau!«    Dann  seien  sie  ganz  schwarz  geworden,  eine 
Frau  halbseitig  schwarz,  andere  gelb.     »Das  wird  wohl  der  Teufel 
gewesen  sein,  der  sich  in  den  Menschen  verborgen  hat.«    Sie  wollte 
deswegen  nicht  schlafen  gehen,  weil  sie  meinte,  Gott  deute  ihr  an, 
daß  sie  gestraft  werden  solle.     »Zwei  schwarze  Herren  haben  unten 
gesessen,  einer  in  der  Mitte  hoch  oben;  die  haben  Gericht  gehalten 
und  gerufen:  Ewig,  ewig,  ewig  sollst  Du  gestraft  sein  in  drei  GUe- 
dern!«    Ihre  Beichte  werde  wohl  ungültig  gewesen  sein;  alles  komme 
in  die  Zeitung,  die  ganze  Schande.     Sie  bittet  um  Erbarmen  für 
ihre  arme,  unschuldige  Tochter;  »das  ist  ja  gar  nicht  zu  sagen,  was 
ich  alles  angestellt  habe!«    Der  Schwiegersohn  müsse  aus  dem  Grabe 
auferstehen,  um  noch  einmal  gestraft  zu  werden,  weil  es  heiße  »bis 
ins  dritte  Glied«;  auch  die  Enkelin  muß  büßen.    Wenn  sie  heraus- 
komme,  werde  sie   geschlagen;    »dann   werden   mir   millionenmal 
die  Finger  abgehauen  zur  Strafe;  die  Sonne  hat  auf  mich  hergesehen; 
die  hat  nur  so  vibriert«.     »Ich  Rabenmutter!    Die  Kinder  haben 
auf  die  ewige  Seligkeit  gewartet,  und  ich  habe  sie  darum  gebracht!« 
Bei  diesen  Reden  rückt  die  Kranke  auf  ihrem  Stuhle  umher,  ringt 
die  Hände,  spricht  bald  ganz  leise,  bald  laut,  jammernd.    Ihr  Ge- 
sicht zeigt  einen  ängstlichen  Ausdruck.     Über  ihre  persönHchen 
Verhältnisse,  ihren  Aufenthaltsort,  ihre  Umgebung,  die  Zeitrechnung 
gibt  sie  zutreffende  Auskunft.    Sie  erklärt  auch,  daß  sie  »gemüts- 
krank« sei.    Seit  6  Wochen  könne  sie  nicht  mehr  so  arbeiten;  »was 
ich  getan  hab',  habe  ich  mit  Gewalt  getan;  es  ging  nimmer  recht«. 
»Ich  hab'  keine  Träne  mehr,  wie  wenn  die  ganzen  Gefühlsnerven  ab- 
gestumpft wären.«    Wiederholt  seien  ihr  eigentümliche  Dinge  pas- 
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siert.  Das  Fleisch  wurde  nicht  gar;  die  Strümpfe  ließen  sich  nicht 
abziehen;  die  Schlüssel  fielen  ihr  aus  der  Hand;  die  Baumwolle 
verwirrte  sich.  »Das  alles  tut  der  Geist;  es  können  aber  auch  die 
Nerven  sein«. 

Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  Verstimmungszustande  zu 
tun,  der  in  seinen  Ausdrucksformen  etwas  mehr  die  ängstliche 
Färbung  hervortreten  läßt,  als  bei  dem  vorigen  Kranken.  In  der 
Arbeitserschwerung  zeigt  sich  die  Willenshemmung.  Ferner  be- 
gegnen wir  einem  bei  Melancholischen  sehr  gewöhnlichen  Krankheits- 
zeichen, dem  Gefühle  der  inneren  Stumpfheit.  Die  Kranken 
empfinden  Freude  und  Leid  nicht  mehr  wie  früher,  klagen  darüber, 
daß  die  gemütHchen  Beziehungen  zu  ihren  Angehörigen,  ihrer  Be- 
rufstätigkeit und  ihren  Liebhabereien  erloschen  sind.  Man  sieht 
in  der  Tat  nicht  selten,  daß  freudige  wie  traurige  Ereignisse  auf 
der  Höhe  des  Leidens  den  Kranken  überraschend  wenig  Eindruck 
machen  und  erst  dann  wirken,  wenn  die  gemütliche  Spannung 
schwindet.  Sehr  viel  reicher,  als  im  vorigen  Falle,  sind  bei  unserer 
Kranken  die  Wahnbildungen,  die  in  Form  von  Versündigungs- 
und Verfolgungsideen  auftreten.  Dazu  gesellen  sich  noch  allerlei 
krankhafte  Deutungen  wirklicher  Vorkommnisse  und  endlich  auch 
wirkliche  Sinnestäuschungen  auf  dem  Gebiete  des  Gesichts  und  des 
Gehörs,  die  in  engster  Beziehung  zu  den  Wahnvorstellungen  stehen; 
manches  erinnert  an  traumhafte  Erlebnisse. 

Über  die  Erblichkeitsverhältnisse  ist  von  der  außerehelich  ge- 
borenen Kranken  nichts  Besonderes  zu  erfahren.  Sie  gibt  an, 
mittelmäßig  gelernt  zu  haben  und  als  Kind  »ausgelassen«  gewesen 
zu  sein.  Mit  21  Jahren  heiratete  sie  und  gebar  zweimal,  davon 
einmal  vorehelich;  mit  ihrem  Manne,  der  vor  10  Jahren  starb,  lebte 
sie  gut.  Mit  37  Jahren  wurde  sie  gemütskrank,  ängstlich,  weinte 
und  betete  viel;  die  Welt  kam  ihr  verändert  vor.  Nach  5  Monaten 
war  sie  wieder  gesund,  machte  aber  3  Jahre  später  einen  kurzen 
Schwermutsanfall  durch,  in  dem  sie  der  Gedanke  quälte,  sie  habe 
dem  verstorbenen  Kinde  einer  Bekannten  vielleicht  ein  falsches 
Pulver  gereicht.  Eine  dritte,  der  ersten  ähnliche  Erkrankung  von 
2monatiger  Dauer  stellte  sich  in  ihrem  44.  Jahre  ein,  eine  vierte, 
ebenfalls  rasch  vorübergehende,  im  60.,  nach  dem  Tode  ihres  Schwie- 
gersohnes; sie  war  damals  lebensüberdrüssig  und  wollte  sich  er- 
hängen.    Wieder  4  Jahre  später  kam  sie  in  unsere  Klinik,  weil 
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sie  sich  die  Pulsadern  hatte  aufschneiden  wollen  und  sich  Selbst- 
vorwürfe machte;  sie  konnte  nach  2  Monaten  wesentlich  gebessert 
entlassen  werden  und  ist  bis  vor  10  Wochen  gesund  geblieben.  Dann 
stellte  sich  bei  einem  Gewitter  plötzlich  heftige  Angst  ein;  die  Kranke 
meinte,  sie  habe  über  Gott  geschimpft,  einen  Fluch  ausgesprochen, 
der  das  Unglück  über  sie  gebracht  habe;  sie  machte  den  Versuch, 
sich  mit  Salmiakgeist  zu  vergiften. 

Aus  dieser  Vorgeschichte  ergibt  sich  zunächst,  daß  die  Krank- 
heit hier  in  einer  Reihe  ähnlicher  Anfälle  aufgetreten  ist,  die  meist 
nach  3— 5jähriger  Zwischenzeit,  einmal  aber  auch  mit  Mjähriger 
Pause  einander  folgten.  Diese  Neigung  zu  mehrfacher,  bald  sel- 
tenerer, bald  häufigerer  Wiederkehr  der  Anfälle,  mit  oder 
ohne  erkennbaren  äußeren  Anlaß,  finden  wir  bei  der  Melancholie 
vielfach,  wenn  auch  durchaus  nicht  regelmäßig.  Manchmal  zeigen 
die  Zwischenzeiten  eine  annähernd  gleiche  Dauer,  so  daß  man  von 
einer  »periodischen  Melancholie«  sprechen  kann;  weit  häufiger  aber 
ist  die  Verteilung  der  einzelnen  Anfälle  im  Leben  ganz  unregelmäßig, 
ohne  daß  sich  zwischen  diesen  Verlaufsarten  irgendeine  Grenze 
ziehen  ließe.  Das  klinische  Bild  der  einzelnen  Anfälle  kann  weit- 
gehende Übereinstimmungen,  aber  auch  erhebliche  Abweichungen 
darbieten.  So  sehen  wir  hier  erst  bei  der  letzten  Erkrankung  stärker 
ausgebildete  Wahnvorstellungen,  namentlich  aber  auch  Sinnes- 
täuschungen auftreten.  Daraus  dürfen  wir  schließen,  daß  diese 
Krankheitszeichen  für  das  Leiden  nicht  wesentlich  sind.  Die  Er- 
fahrung lehrt  auch,  daß  die  »Melancholie  mit  Wahnideen«,  die 
man  früher  von  der  einfachen  Melanchohe  (Melancholia  simplex) 
unterschied,  sich  von  dieser  durchaus  nicht  abgrenzen  läßt.  Auch 
die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  kann  bei  denselben  wie  bei  ver- 
schiedenen Kranken  von  einigen  Wochen  bis  zu  vielen  Jahren 
schwanken.  Nicht  selten  beobachtet  man,  wie  hier,  späterhin  eine 
Verlängerung  der  Krankheitszeiten,  öfters  auch  eine  Verkürzung 
der  freien  Zwischenpausen,  doch  ist  von  durchgreifenden  Regelmäßig- 
keiten gar  keine  Rede. 

Der  dritte  Kranke,  den  ich  Ihnen  nunmehr  zeige  (Fall  3),  ist 
ein  43jähriger  Kaufmann,  der  sich  seit  etwa  5  Jahren  fast  ununter- 
brochen in  unserer  Klinik  befindet.  Er  ist  kräftig  gebaut,  aber 
mangelhaft  genährt,  zeigt  fahle  Hautfarbe  und  leidenden  Gesichts- 
ausdruck.    Mit  müden,  kleinen  Schritten  tritt  er  ein,  setzt  sich 
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langsam  und  bleibt  in  etwas  gebeugter  Haltung  sitzen,  fast  regungs- 
los vor  sich  hinstarrend.  Auf  Befragen  wendet  er  ein  wenig  den 
Kopf  und  antwortet  nach  einer  gewissen  Pause  leise  und  einsilbig, 
aber  sachgemäß.  Man  hat  dabei  den  Eindruck,  als  ob  ihm  das 
Sprechen  große  Mühe  mache;  die  Lippen  bewegen  sich  schon  etwas, 
bevor  der  Laut  herauskommt.  Der  Kranke  ist  klar  über  Zeit  und 
Ort,  kennt  die  Ärzte  und  gibt  an,  daß  er  seit  mehr  als  5  Jahren  krank 
sei,  vermag  aber  näheren  Aufschluß  nicht  zu  geben,  als  daß  er  ge- 
mütsleidend sei;  Angst  habe  er  nicht.  Über  seine  Verhältnisse  wie 
über  sein  früheres  Leben  macht  er  auf  Befragen  kurze,  durchweg 
zutreffende  Angaben.  Rechenaufgaben  löst  er  zwar  langsam,  doch 
richtig,  auch  wenn  sie  ziemlich  schwierig  sind.  Seinen  Namen 
schreibt  er  auf  Wunsch  mit  zögernden,  aber  festen  Zügen  an  die 
Tafel,  nachdem  er  sich  schwerfällig  erhoben  hat.  Irgendwelche 
Wahnvorstellungen,  insbesondere  Versündigungsideen,  sind  nicht 
festzustellen;  der  Kranke  gibt  nur  an,  daß  er  gedrückter  Stimmung 
sei,  ohne  einen  anderen  Grund  zu  wissen,  als  daß  sein  Leiden  schon 
so  lange  dauere  und  ihm  Sorge  mache.  Er  hofft  jedoch,  wieder 
gesund  zu  werden. 

Wie  Sie  sehen,  haben  wir  es  hier  ebenfalls  wesentlich  mit 
einer  gemütUchen  Verstimmung  zu  tun,  wenn  sie  auch  eine  etwas 
andere  Färbung  zeigt,  als  im  vorigen  Falle.  Besonders  auffallend 
ist  die  Behinderung  in  den  Bewegungen  und  sprachlichen  Äuße- 
rungen des  Kranken,  die  es  ihm  schon  seit  etwa  3  Jahren  unmöglich 
macht,  vom  Lager  aufzustehen,  sich  anzukleiden,  sich  zu  beschäftigen, 
und  ihn  zu  regungsloser  Bettruhe  zwingt.  Sobald  wir  uns  mit  ihm 
beschäftigen,  erkennen  wir  deutlich  seine  Bemühungen,  zu  handeln, 
unseren  Aufforderungen  nachzukommen,  zugleich  aber  die  »Wil- 
lenshemmung«, die  Erschwerung,  die  jeder  Antrieb  erfährt.  Der 
Gedankeninhalt  des  Kranken  erscheint  äußerst  einförmig  und 
dürftig,  wenn  auch  sicherlich  in  seinem  Innern  weit  mehr  vorgeht, 
als  bei  der  Behinderung  der  sprachlichen  Ausdrucksbewegungen 
erkennbar  ist. 

Wenn  dieses  Krankheitsbild  zunächst  von  den  vorher  be- 
traciiteten  wesentlich  abzuweichen  scheint,  so  ist  doch  der  Grundzug 
der  melancholischen  Verstimmung  allen  gemeinsam.  Ferner  zeigt 
sich,  daß  die  hier  sehr  stark  hervortretenden  Krankheitszeichen  uns 
dort  wenigstens  in  Andeutungen  bereits  begegnet  sind.    Auch  der 
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erste  Kranke  hatte  Mühe,  seine  Gedanken  zusammenzunehmen; 
er  hatte  »keinen  Trieb  mehr«,  und  die  zweite  Kranke  gab  an,  daß 
sie  nur  »mit  Gewalt«  arbeiten  konnte.  Auf  der  anderen  Seite  fehlen 
hier  die  dort  so  ausgesprochenen  Versündigungsideen.  Welche 
Bedeutung  diesen  Unterschieden  und  Übereinstimmungen  zukommt, 
kann  nur  die  Erfahrung  entscheiden.  Sie  lehrt  uns  zunächst,  daß 
die  Erschwerung  des  Denkens  und  Handelns  überall  nachweisbar  ist, 
freilich  in  sehr  verschiedenem  Grade,  selbst  im  gleichen  Krankheits- 
falle, von  leichter  »Zerstreutheit«  bis  zur  Verwirrtheit  und  völliger 
Gedankenleere,  von  einfacher  Entschlußunfähigkeit  bis  zum  Danieder- 
liegen aller  Willensregungen,  wie  wir  es  als  »Stupor«  (vgl.  S.  429) 
bezeichnen.  Andererseits  können  Wahnvorstellungen  aller  Art 
auftreten,  aber  auch  wieder  schwinden  oder  ganz  fehlen.  Jene 
ersteren  Krankheitszeichen  dürfen  daher,  wenn  auch  in  wechselnder 
Ausbildung,  als  wesentliche,  letztere  dagegen  als  nebensächliche 
Züge  im  melancholischen  Krankheitsbilde  gelten. 

Unser  Kranker  hat  schon  früher  psychische  Störungen  durch- 
gemacht, zum  ersten  Male  mit  23  Jahren.  Damals  war  er  einfach 
melancholisch,  doch  folgte  der  traurigen  Verstimmung  im  nächsten 
Jahre  ein  ganz  andersartiger  Zustand  mit  heftiger  Erregung,  die 
ihn  in  die  Anstalt  führte.  Wieder  2  Jahre  später  schloß  der  Kranke 
eine  Ehe  mit  einer  weit  unter  ihm  stehenden  Person,  höchstwahr- 
scheinlich ebenfalls  in  leichter  Erregung,  ließ  sich  aber  in  der  nun 
folgenden  melancholischen  Verstimmung  wieder  scheiden.  Mit 
31  Jahren  fiel  er,  anscheinend  abermals  in  der  Erregung,  einer  Hoch- 
staplerin in  die  Hände,  die  ihn  im  Stiche  ließ,  als  er  später  schwer- 
mütig wurde;  die  Angehörigen  hielten  freilich  die  Verstimmung  für 
die  Folge  der  von  ihm  gemachten  trüben  Erfahrung.  Im  36.  und 
37.  Jahre  folgte  eine  weitere,  stärkere  Erregung,  die  wieder  An- 
staltsbehandlung nötig  machte. 

Der  Kranke,  dessen  Vater,  ebenso  wie  zwei  seiner  Brüder,  Trinker 
war,  während  eine  Schwester  in  gleicher  Weise  krank  ist  wie  er  selbst, 
litt  seit  vielen  Jahren  an  Diabetes  insipidus.  Ein  Arzt  riet  ihm 
deswegen  angeblich,  Wein  zu  trinken,  da  ihm  das  viele  Wasser 
schädlich  sei.  Der  Kranke  folgte  diesem  Rate  und  erkrankte  vor 
etwa  51/4  Jahren  plötzlich  an  einem  Delirium  tremens,  an  das 
sich  jedoch  unmittelbar  ein  ahmählich  immer  schwerer  werdender 
Erregungszustand  anschloß,  der  erst  nach  2  Jahren  langsam  schwand. 
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Schon  wenige  Wochen  nach  der  Entlassung  aus  unserer  Klinik, 
in  der  er  damals  behandelt  wurde,  stellte  sich  nunmehr  fast  plötz- 
lich die  ungemein  starke  Willenshemmung  ein,  die  Sie  in  etwas 
abgeschwächter  Form  noch  jetzt  an  ihm  beobachten. 

Aus  dieser  Vorgeschichte  ergibt  sich,  daß  die  Melancholie  bei 
unserem  Kranken  nur  einen  Abschnitt  eines  verwickelten  Krank- 
heitsverlaufes darstellt,  in  dem  neben  verschieden  gestalteten  trau- 
rigen Verstimmungen  auch  wiederholt  Zustände  ganz  entgegen- 
gesetzter Art  mit  Unternehmungslust  und  Erregung  aufgetreten 
sind;  wir  werden  sie  später  als  »Manien«  kennen  lernen.  Diese 
Beobachtung  ist  von  grundlegender  Bedeutung.  Sie  wieder- 
holt sich  bei  einem  großen  Teile  der  melancholischen  Zustandsbilder 
in  ganz  gleicher  Weise.  Wir  sprechen  daher  von  einem  »manisch- 
depressiven« oder  von  einem  »zirkulären«,  im  Kreise  verlaufenden 
Irresein,  bei  dem  die  Melancholie  nur  einen  einzelnen  Abschnitt  bildet. 

Allerdings  bietet  nicht  jede  Einzelbeobachtung  einen  solchen 
Reichtum  von  Erscheinungsformen  dar.  Oft  genug  sind  alle  An- 
fälle gleichartig,  manisch  oder,  wie  bei  unserer  zweiten  Kranken, 
melancholisch,  so  daß  man  von  einer  periodischen  Manie  oder  Me- 
lancholie sprechen  kann.  Die  beiden  verschiedenartigen  Bestandteile 
können  aber  in  jedem  nur  denkbaren  Verhältnisse  nebeneinander 
auftreten,  so  daß  sich  unter  Umständen  nur  ein  einzelner  Anfall 
entgegengesetzter  Färbung  in  eine  lange  Reihe  gleichartiger  ein- 
schiebt. Wir  werden  daher  die  Fälle,  in  denen  auch  dieser  letzte 
Rest  der  anderen  Form  fortfällt,  nicht  grundsätzlich  von  den  un- 
gleichartig gefärbten  Anfallsreihen  trennen  können,  wenn  sonst 
klinische  Bilder,  Verlauf  und  Ausgang  völlig  übereinstimmen.  Ähn- 
liches gilt  für  die  Zahl  der  Anfälle.  Wenn  auch  in  der  Regel  mehrere 
Anfälle  im  Leben  auftreten,  gibt  es  doch  vereinzelte  manische  oder 
melancholische  Erkrankungen  genug,  die  sich  sonst  in  nichts  von 
den  Formen  mit  zwei  bis  drei  gleichartigen  oder  verschiedenartigen 
Anfällen  unterscheiden.  Wir  müssen  auch  bei  ihnen  immer  darauf 
gefaßt  sein,  daß  früher  oder  später  doch  noch  ein  Anfall  gleicher  oder 
entgegengesetzter  Art  zur  Entwicklung  gelangt,  was  manchmal 
erst  nach  langen  Jahren,  selbst  3—4  Jahrzehnten,  öfters  allerdings 
überhaupt  nicht  geschieht.  Da  der  einzelne  Anfall  des  manisch- 
depressiven Irreseins  regelmäßig  in  Genesung  auszugehen  pflegt, 
werden  wir  auch  im  vorliegenden  Falle  trotz  der  Schwere  und  langen 


14  II.  Vorlesung  (Manie). 

Dauer  des  Leidens  auf  Wiederherstellung  hoffen  dürfen,  uns  freilich 
auf  spätere  manische  oder  melancholische  Wiedererkrankungen  ge- 
faßt machen  müssen*). 

Von  besonderem  Interesse  ist  bei  der  hier  besprochenen 
Krankheit  der  Gang  des  Körpergewichtes.  Unser  Kranker  hat 
in  dem  letzten  Erregungsanfalle  bei  uns  zunächst  13  Kilo  ab-  und 
dann  mit  der  Beruhigung  25  Kilo  zugenommen.  In  den  ersten 
lYa  Jahren  der  Depression  sank  das  Körpergewicht  von  91,5  auf 
56,5  Kilo,  um  sich  seitdem  nur  um  14  Kilo  wieder  zu  heben.  Diese 
Zahlen  liefern  den  Beweis  für  die  gewaltigen  Umwälzungen,  die 
sich  in  derartigen  Erkrankungen  auf  dem  Gebiete  der  Gesamt- 
ernährung abspielen.  So  wenig  wir  leider  bisher  imstande  sind, 
uns  über  die  Einzelheiten  dieser  Vorgänge  Rechenschaft  zu  geben, 
bieten  uns  doch  die  regelmäßig  durchgeführten  Körperwägungen 
hier  wie  bei  den  meisten  Formen  des  Irreseins  ein  vorzügliches 
Mittel  für  die  Beurteilung  der  allgemeinen  Krankheitslage.  Ent- 
schiedenes Ansteigen  des  gesunkenen  Körpergewichtes  ist  beim 
manisch-depressiven  Irresein  das  zuverlässigste  Zeichen  dafür,  daß 
der  vorliegende  Anfall  seinen  Höhepunkt  überschritten  hat. 


II.  Vorlesung. 
Manische  Erregung**). 


M.  H. !  Der  50jährige,  kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Kauf- 
mann (Fall  4),  der  Ihnen  heute  vorgeführt  wird,  betritt  mit  raschem 
Schritte  den  Saal,  begrüßt  uns  laut,  nimmt  mit  höflicher  Verbeugung 
Platz  und  blickt  sich  erwartungsvoll  und  neugierig  um.  Sobald 
wir  ihn  anreden,  entgegnet  er  schnell  und  sicher,  gibt  über  seine 
persönlichen  Verhältnisse  wie  über  seine  jetzige  Lage  fließende 
und  zutreffende  Auskunft.    Sehr  bald  aber  antwortet  er  nicht  nur, 


*)  Diese  Hoffnung  hat  sich   leider  nicht  erfüllt;   der  Kranke   ist  unter 
Fortbestehen  der  psychischen  Störung  nach  3i/2Jähriger  Dauer  der  Depression 
an  einer  rasch  verlaufenden   Phthise  zugrunde  gegangen. 
**)  Vgl.  S.  361;  410. 
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sondern  ergreift  selbst  das  Wort,  meint  scherzend,  er  werde  niciit 
alles  so  glatt  erzählen,  sondern  die  Prüfung  ein  wenig  erschweren, 
damit  er  sehe,  ob  wir  auch  etwas  verstünden.  Er  erklärt,  daß  er 
an  Paralyse  leide,  macht  ganz  unsinnige  Angaben,  rechnet  falsch 
und  freut  sich  königlich,  wenn  man  darauf  weiter  eingeht.  Läßt 
man  ihn  gewähren,  so  spricht  er  viel  und  lebhaft,  läßt  sich  kaum 
unterbrechen,  verliert  aber  leicht  den  Faden  und  flicht  in  seine 
Darstellung  immer  neue,  nicht  zur  Sache  gehörige  Einzelheiten 
ein.  Eine  bündige,  kurze  Antwort  ist  von  ihm  kaum  zu  erlangen; 
immer  hat  er  noch  etwas  hinzuzufügen  und  auszuschmücken.  Auch 
bei  meinen  Auseinandersetzungen  bittet  er  zwischendurch  wieder- 
holt »ums  Wort«,  bescheidet  sich  aber  immer  wieder  mit  höflicher 
Verbeugung.  Vielfach  richtet  er  seine  Reden  an  Sie,  spielt  auf  das 
studentische  Leben  an,  schiebt  Verse  aus  Studentenliedern  ein, 
bringt  auch  einmal  selbst  einen  Gelegenheitsknittelreim  zusammen. 

Seine  Stimmung  ist  lustig,  gehoben;  er  gefällt  sich  in  allerlei 
Spaßen,  auch  ziemlich  gewagten,  macht  sich  über  sich  und  andere 
lustig,  ahmt  bekannte  Persönlichkeiten  nach,  lacht  über  seine 
eigenen  Streiche,  die  er  als  ganz  harmlos  hinzustellen  weiß.  Er 
hat  sich  nämlich  in  den  letzten  Nächten  vor  seiner  Aufnahme  in 
allen  möglichen  Wirtschaften  und  anrüchigen  Häusern  herum- 
getrieben, überall  stark  getrunken  und  sich  höchst  auffallend  be- 
nommen, sich  auf  dem  Markte  mit  Wasser  von  oben  bis  unten 
begossen,  ist  mit  der  Droschke  in  den  umliegenden  Dörfern  aus 
einem  Wirtshause  ins  andere  gefahren.  Schließlich  hat  er  in 
seiner  Wohnung  Spiegel,  Geschirr  und  Möbel  zertrümmert,  so  daß 
er  unter  großem  Aufgebot  von  Polizei  in  die  Klinik  gebracht 
wurde.  An  allem  dem,  meint  er  schlagfertig,  sei  nur  seine  Frau 
schuld,  die  ihn  nicht  richtig  behandelt,  ihm  nichts  Ordentliches 
gekocht  habe.  Infolgedessen  habe  er  das  Wirtshaus  aufsuchen 
müssen;  er  müsse  den  Leuten  doch  auch  etwas  zu  verdienen  geben. 
Für  krank  hält  er  sich  nicht,  will  aber,  wenn  es  uns  Vergnügen 
mache,  wie  er  mit  vielsagendem  Lächeln  hinzufügt,  einstweilen  bei 
uns  bleiben.  Irgendwelche  körperlichen  Störungen  bietet  der 
Kranke  nicht  dar,  außer  einigen  Verletzungen,  die  er  bei  der  ge- 
waltsamen Überführung  in  die  Klinik  erlitten  hat. 

Das  hier  betrachtete  Bild  erscheint  uns  nach  jeder  Richtung 
als  der  gerade  Gegensatz  zu  den  melancholischen  Verstimmungs- 
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zuständen,  die  wir  in  der  ersten  Vorlesung  kennen  gelernt  haben. 
Die  Auffassung  geschieht  rasch;  die  Vorstellungen  tauchen  un- 
gehindert auf,  um  freilich  bald  durch  neue  wieder  verdrängt  zu 
werden.  Die  Stimmung  ist  heiter;  das  Handeln  wickelt  sich  glatt 
und  ohne  Hemmnisse  ab,  auch  ohne  diejenigen,  die  im  gesunden 
Leben  zügelnd  eingreifen.  Wir  bezeichnen  diese  Verbindung  von 
Krankheitszeichen,  der  wir  häufig  in  derselben  Form  begegnen, 
mit  dem  Namen  der  Manie,  oder,  da  hier  die  einzelnen  Störungen 
nur  leicht  ausgebildet  sind,  der  Hypomanie.  Unser  Kranker  ist 
indessen  keineswegs  immer  so  besonnen  und  so  burschikos  liebens- 
würdig wie  zurzeit.  Vorübergehend,  namentlich  im  Anfange,  war 
er  völlig  verwirrt  und  zusammenhangslos  in  seinen  sich  überstür- 
zenden Reden,  wurde  sehr  gereizt  gegen  seine  Umgebung,  zer- 
trümmerte Tische,  Stühle  und  Fensterscheiben,  schmierte  mit 
seinen  Ausleerungen  herum,  goß  sich  die  Suppe  über  den  Kopf, 
stellte  das  gefüllte  Nachtgeschirr  auf  den  Eßtisch.  Zu  anderen 
Zeiten  wurde  er  durch  Necken  und  Mißhandeln  der  Mitkranken, 
Anschwärzen  des  Wartepersonals,  Nörgeln  und  Verhetzen  bei  jeder 
Gelegenheit  fast  unerträglich. 

Die  Manie  ist  nicht  nur  gewissermaßen  eine  getreue  Um- 
kehrung der  zirkulären  Depressionszustände,  sondern  sie  ist,  wie 
früher  angedeutet,  nichts  als  ein  Abschnitt  des  manisch- 
depressiven Irreseins.  Wo  wir  echte  manische  Erregungen 
vorfinden,  können  wir  demnach  den  Wahrscheinlichkeitsschluß 
ziehen,  nicht  nur,  daß  sich  diese  Erregungen  öfters  im  Leben  zeigen 
werden,  sondern  ferner,  daß  sich  außerdem  wohl  auch  melancho- 
lische Verstimmungszustände  dazwischen  einschieben.  Kehren  wir 
zu  unserem  Kranken  zurück,  so  können  wir  feststellen,  daß  er  bereits 
zum  7.  Male  in  der  Irrenanstalt  ist.  Er  ist  unehelich  geboren;  seine 
Mutter  starb  an  einem  Schlaganfall;  eine  Schwester  derselben  war 
geisteskrank.  Der  Kranke  galt  immer  für  etwas  eigenartig,  war 
aber  nüchtern  und  fleißig.  Der  erste  Anfall  des  Leidens  trat  in 
seinem  37.  Jahre  auf  und  ähnelte  ganz  dem  jetzigen.  Damals  lud 
der  Kranke  plötzlich  in  der  Zeitung  die  ganze  »hiesige  Noblesse« 
zu  einer  »Haute-volee-Soiree«  in  einem  Aussichtshäuschen  ein, 
fuhr  auf  die  Polizei  mit  dem  Vorgeben,  daß  er  einen  lange  gesuch- 
ten anarchistischen  Verbrecher  in  der  Person  eines  Gendarmen 
aufgefunden  habe,  und  erlaubte  sich  allerlei  derbe  Spaße  mit  den 
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Beamten.  Die  späteren  Anfälle  begannen  jeweils  mit  Neigung  zu 
verschwenderischen  Ausgaben,  alkoholischen  und  geschlechtlichen 
Ausschweifungen  sowie  allen  möglichen  öffentlichen  Ausschreitungen; 
einmal  hatte  der  Kranke  bei  der  Aufnahme  die  ganzen  Taschen  voll 
wertloser  Ringe,  fremder  Münzen,  billiger  Schmuckstücke,  die  er 
überall  aufgekauft  hatte,  daneben  zahlreiche  Pfandzettel. 

Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  anfangs  2—3,  späterhin  etwa 
6  Monate.  Obgleich  der  Kranke  sich  in  der  Klinik  meist  sehr  bald 
beruhigte  und  kaum  noch  leise  Störungen  darbot,  mißlangen  doch 
eine  Reihe  von  Entlassungsversuchen,  weil  er  sofort  wieder  anfing 
zu  trinken  und  dann  rasch  von  neuem  erregt  wurde.  Nach  end- 
gültiger Genesung  war  er  in  den  Zwischenzeiten  ein  sehr  ruhiger 
Mann,  der  äußerst  zurückgezogen  lebte  und  mit  seiner  Frau, 
die  er  in  der  Erregung  peinigte  und  beschimpfte,  in  gutem  Ein- 
vernehmen stand.  Nach  der  vorletzten  Entlassung  war  er  3  Monate, 
nach  der  letzten  ^/^  Jahre  lang  tief  verstimmt,  menschenscheu,  blieb 
viel  im  Bette  liegen  und  äußerte  Selbstmordgedanken,  bis  dann 
allmählich  das  gemütliche  Gleichgewicht  wiederkehrte. 

Unsere  vorhin  ausgesprochene  Erwartung  hat  uns  somit  nicht 
betrogen.  Nicht  nur  sind  bei  dem  Kranken  schon  eine  Reihe  von 
manischen  Anfällen  vorausgegangen,  sondern  es  haben  sich  im 
Laufe  der  Jahre  auch  ausgeprägte  Depressionen  bei  ihm  eingestellt. 
Voraussichtlich  wird  daher  auch  die  Zukunft  eine  mehr  oder 
w^eniger  regelmäßige  Wiederkehr  der  einen  wie  der  anderen  Zu- 
stände bringen*).  Daß  die  Dauer  und  Schwere  der  Anfälle  im  Laufe 
der  Zeit  zugenommen  hat,  während  die  Zwischenzeiten  eher  kürzer 
geworden  sind,  entspricht  der  allgemeinen  Erfahrung  (vgl.  Fall  2). 
Der  weitere  Verlauf  dürfte,  wenn  auch  vielleicht  mit  Schwankungen, 
eine  Verschlimmerung  im  Verhalten  der  Anfälle  mit  sich  bringen. 

Wie  Sie  schon  von  draußen  her  hören,  ist  die  zweite  Kranke 
(Fall  5),  die  jetzt  in  den  Saal  stürmt,  lebhaft  erregt.  Sie  setzt  sich 
nicht,  sondern  geht  mit  hastigen  Schritten  herum,  mustert  kurz. 


*)  Der  Kranke  ist  nach  Eintritt  der  Beruhigung  zunächst  wieder  längere 
Zeit  gedrückter  Stimmung  gewesen  und  1  Jahr  später  von  neuem  manisch 
geworden.  Dieses  Mal  stellten  sich  schwere  epileptiforme  Anfälle  mit  nach- 
folgenden Lähmungserscheinungen  ein,  deren  einem  der  Kranke  erlag;  die 
Leichenöffnung  ergab  ausgebreitete  Arteriosklerose  des  Gehirns.  Dieser  Aus- 
gang scheint  beim  manisch-depressiven  Irresein  nicht  ganz  selten  zu  sein. 

Kraepelln,  Einführung.    3.  Aufl.  2 
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was  ihr  ins  Auge  fällt,  mischt  sich  ungeniert  unter  die  Zuhörer  und 
macht  Miene,  mit  ihnen  anzubinden.     Sobald  es  gelingt,  sie  zum 
Sitzen  zu  bringen,  springt  sie  rasch  wieder  auf,  schleudert  ihre 
Schuhe  von  sich,  bindet  sich  die  Schürze  ab,  wirft  sie  ebenfalls  fort, 
fängt  an  zu  singen  und  zu  tanzen.    Im  nächsten  Augenblicke  hält 
sie  inne,  klatscht  in  die  Hände,  geht  an  die  Tafel,  ergreift  die  Kreide, 
beginnt,  ihren  Namen  zu  schreiben,  endigt  aber  mit  einem  riesigen 
Schnörkel,  der  im  Nu  fast  die  ganze  Tafel  bedeckt.     Sie  wischt 
ihn  mit  dem  Schwämme  oberflächlich  fort,  schreibt  von  neuem 
hastig  einige  Buchstaben,  schleudert  aber  plötzlich  die  Kreide  über 
die  Köpfe  der  Hörer,  ergreift  den  Stuhl,  schlenkert  ihn  im  Bogen 
herum  und  setzt  sich  mit  Nachdruck  hin,  um  alsbald  wieder  auf- 
zuspringen und  das  alte  Spiel  in  anderen  Formen  zu  wiederholen. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  schwatzt  die  Kranke  fast  unaufhörlich, 
doch  ist  der  Inhalt  ihrer  hastigen,  überstürzten  Reden  kaum  ver- 
ständUch,   völlig   zusammenhanglos.     Auf   eindringliches   Anreden 
erhält  man  meist  eine  kurze,  sinngemäße  Antwort,   an  die   sich 
sofort   alle   möglichen   abgerissenen   Sätze   anknüpfen.     Bisweilen 
kann  man  noch  die  dabei  gemachten  Gedankensprünge  verfolgen; 
es  sind  auftauchende  Erinnerungen,  Bruchstücke  von  Redensarten 
und  Versen,  Wörter  und  Wendungen,  die  sie  gerade  von  ihrer  Um- 
gebung hört  und  nun  in  ihren  Redestrom  einflicht.     Die  Kranke 
nennt  ihren  Namen,  ihr  Alter,  weiß,  daß  sie  im  »Narrenhaus«  ist, 
belegt  aber  die   Personen  mit  ganz  willkürlichen   Bezeichnungen. 
Zu  einer  zusammenhängenden  Unterhaltung  ist  sie  nicht  zu  bringen, 
sondern  schweift  sofort  ab,  springt  auf,  wendet  sich  an  einen  der 
Zuhörer,  läuft  ans  Fenster,  singt  ein  halbes  Lied,  tanzt  herum. 
Ihre  Stimmung  ist  äußerst  heiter;  sie  lacht  und  kichert  immerfort 
zwischen  ihren  Reden,  gerät  aber  auch  leicht  in  Zorn,  wenn  man 
sie  ein  wenig  reizt,  bricht  dann  in  eine  wahre  Flut  der  garstigsten 
Schimpfereien  aus,  um  sich  im  nächsten  Augenblicke  unter  fröh- 
lichem Lachen  wieder  zu  beruhigen.     Trotz  ihrer  großen  Unruhe 
ist  sie  ziemlich  leicht  zu  lenken,  befolgt  in  freundlichem  Tone  ge- 
gebene Aufforderungen,  allerdings  nur,   um  sofort  wieder  irgend 
etwas  anderes  zu  treiben.    Auf  körperlichem  Gebiete  ist  außer  einer 
gewissen  Anämie  der  zart  gebauten  Kranken  höchstens  eine  links- 
seitige   Lidrandentzündung   zu   erwähnen,    deren    Behandlung   die 
Kranke  nicht  duldet. 
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Den  Grundzug  des  vorliegenden  Zustandes  bildet  die  außer- 
ordentliche Flüssigkeit  der  einzelnen  psychischen  Vor- 
gänge. Sie  werden  rasch  und  leicht  angeregt,  ebenso  leicht  aber 
auch  wieder  durch  andere  verdrängt  Irgendein  zufälliger  Reiz 
fesselt  die  Aufmerksamkeit,  aber  nur  für  einen  Augenblick;  jede 
auftauchende  Vorstellung  oder  Stimmung,  jeder  Willensantrieb 
wird  schon  von  einem  anderen  abgelöst,  bevor  sie  noch  recht  zur 
Entwicklung  gelangt  waren.  Offenbar  fehlt  der  Kranken  die  Fähig- 
keit, in  Gedanken,  Stimmung  und  Handeln  sich  nicht  von  den 
wechselnden  Einflüssen  des  Augenblicks  beherrschen  zu  lassen, 
sondern  diese  selbst  nach  eigenen  Zielen  zu  verarbeiten.  Auf  diese 
Weise  entsteht  das  wichtige  Krankheitszeichen  der  Ablenkbar- 
keit,  der  erhöhten  Beeinflußbarkeit  durch  äußere  und  innere 
Reize.  Sie  macht  sich  auf  dem  Gebiete  der  Auffassung  darin  be- 
merkbar, daß  nicht  die  wichtigsten,  sondern  ganz  beliebige,  ge- 
rade sich  darbietende  Eindrücke  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehen,  um  alsbald  durch  andere,  ebenso  zufällige,  wieder  abgelöst 
zu  werden.  Im  Bereiche  des  Vorstellungsverlaufes  entsteht  so 
jene  Erscheinung,  die  man  als  Ideenflucht  zu  bezeichnen  pflegt. 
Da  die  Zielvorstellungen  fehlen,  die  dem  gesunden  Denken  seine 
feste  Richtung  geben  und  alle  Nebenvorstellungen  schon  im  Ent- 
stehen unterdrücken,  wird  der  Gedankengang  fortwährend  aus 
seiner  Richtung  gedrängt,  indem  sich  zufällige  und  nebensächliche, 
vielfach  nur  durch  sprachliche  Gewöhnung  oder  Gleichklang  wach- 
gerufene Vorstellungen  überall  einschieben.  Daß  dabei  die  Aufein- 
anderfolge der  Gedanken  nicht  beschleunigt  ist,  wie  man  meist 
annimmt,  sondern  daß  die  Erzeugung  neuer  Vorstellungen  oft  sogar 
sehr  dürftig  und  langsam  vonstatten  geht,  läßt  sich  durch  geeignete 
Versuche  unschwer  dartun  (vgl.  S.  488).  Dagegen  ist  die  Bezeichnung 
Ideenflucht  insofern  zutreffend,  als  die  Dauer  der  einzelnen  Vor- 
stellung in  der  Tat  erheblich  verkürzt  zu  sein  scheint:  die  Ideen 
sind  »flüchtig«  und  verblassen  schon  wieder,  bevor  sie  noch  rechte 
Klarheit  gewonnen  haben.  Daher  besteht  auf  der  Höhe  solcher 
Störungen  regelmäßig  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Bewußtseinstrübung. 

Die  Stimmung  läßt  die  Ablenkbarkeit  in  dem  unvermittelten 
Wechsel  der  Färbung  erkennen,  die  von  der  vorherrschenden 
übermütigen  Lustigkeit  im  Handumdrehen  zu  zorniger  Gereiztheit, 

2* 
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aber  auch  zu  weinerlicher  Verzweiflung  umschlagen  kann.  Auf  dem 
Gebiete  der  Willensäußerungen  endlich  kommt  die  Störung  als 
motorische  Unruhe,  als  Betätigungsdrang  zum  Ausdrucke,  hi  den 
Kranken  tauchen  fortwährend  die  mannigfaltigsten  Willensantriebe 
auf,  deren  Umsetzung  in  Handeln  durch  keine  Hemmungen  verhin- 
dert, aber  durch  neue  Antriebe  sehr  bald  wieder  durchkreuzt  wird. 

Vergleichen  Sie  diese  Kennzeichnung  des  vorliegenden  Zu- 
standes  mit  dem  Bilde  des  vorhin  besprochenen  Kranken,  so  wer- 
den Sie  unschwer  erkennen,  daß  uns  bei  jenem  dieselben  Züge 
entgegentraten  wie  hier,  nur  in  sehr  abgeschwächter  Form.  Auch 
dort  bemerkten  wir  die  Ablenkbarkeit  des  Gedankenganges,  den 
Wechsel  der  Stimmung  und  die  Haltlosigkeit  des  Willens,  die  Nei- 
gung, allen  auftauchenden  Antrieben  widerstandslos  nachzugeben. 
In  der  Tat  haben  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  demselben  Krankheits- 
bilde zu  tun.  Daß  die  auf  den  ersten  Blick  so  auffallenden  Unter- 
schiede nur  Abstufungen  sind,  wird  uns  klar,  wenn  wir  bei  jenem 
Kranken  mit  wachsender  Erregung  denselben  Zustand  sich  ent- 
wickeln sehen  wie  hier.  Andererseits  aber  hat  auch  unsere  Kranke 
zeitweise  das  Bild  der  »Hypomanie«  dargeboten.  Allerdings  trifft 
das  nicht  für  den  jetzigen  Anfall  zu,  der  vor  ungefähr  2  Monaten 
ziemlich  plötzUch  begann,  höchstens  für  die  ersten  Tage.  Dagegen 
hat  die  Kranke,  was  wir  nach  unseren  früheren  Erörterungen  von 
vornherein  für  wahrscheinlich  halten  mußten,  schon  eine  ganze 
Reihe  von  manischen  Anfällen  überstanden,  die  zum  Teil  ungemein 
milde  verlaufen  sind 

Die  Frau  ist  jetzt  32  Jahre  alt;  ihr  Vater  war  sehr  aufgeregt, 
ebenso  dessen  Bruder,  der  durch  Selbstmord  starb;  auch  ein  Vetter 
des  Vaters  war  geisteskrank.  Eine  Schwester  der  Kranken  ist 
schwachsinnig.  Ihre  Krankheit  begann  im  14.  Jahre  mit  einem 
Anfalle  von  Melancholie,  dem  nach  2  Jahren  ein  Erregungszustand 
folgte.  Wiederum  2  Jahre  später  trat  ein  neuer  Anfall  trauriger 
Verstimmung  mit  Selbstanklagen  und  starker  Hemmung  auf,  an 
den  sich  eine  Erregung,  dann  eine  nochmalige  Depression  und 
eine  weitere  Erregung  anschloß.  Von  da  ab  wurden  häufige 
Schwankungen  zwischen  leichter  Verstimmung  und  hypomanischen 
Zuständen  beobachtet,  die  nur  von  der  Mutter  als  krankhaft  erkannt 
wurden.  Die  Kranke  führte  dann  ein  unstetes  Leben,  erließ  Hei- 
ratsanzeigen,   knüpfte    wahllos    Liebesverhältnisse    an,    die    nicht 
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ohne  Folgen  blieben,  wurde  aber  von  Fremden  nur  für  »lebens- 
lustig« gehalten.  Einmal  heiratete  sie  in  einem  solchen  Zustande 
wirklich,  freilich  nur,  um  sich  später  wieder  scheiden  zu  lassen; 
dreimal  wurde  die  Erregung  so  stark,  daß  die  Kranke  vorüber- 
gehend in  einer  Anstalt  untergebracht  werden  mußte.  In  den  De- 
pressionszuständen  empfand  sie  dann  immer  tiefe  Reue  über  ihre 
Handlungsweise  während  der  Erregung.  Dazwischen  schoben  sich 
übrigens  auch  längere  Zeiten  ein,  in  denen  weder  traurige  noch 
heitere  Verstimmung  vorhanden  war. 

Die  ganze  Entwicklung  und  der  Verlauf  dieses  Falles  ist  un- 
gemein kennzeichnend  für  das  manisch-depressive  Irresein.  Den 
Beginn  im  jugendlichen  Alter  mit  einer  traurigen  Verstimmung, 
den  späteren  Wechsel  zwischen  Manie  und  Depression,  das  Vor- 
kommen einzelner  schwerer  neben  zahlreichen  leichten  Anfällen, 
die  dem  Laien  kaum  als  krankhaft  erscheinen,  finden  wir  in  der- 
selben Weise  ungezählte  Male  wieder.  Ebenso  ist  uns  die  Er- 
fahrung geläufig,  daß  derartige  Kranke  aus  Familien  zu  stammen 
pflegen,  in  denen  noch  weitere  Fälle  von  Geistesstörung,  nament- 
lich Aufregungszustände,  Melancholien,  Selbstmorde,  vorgekommen 
sind.  Wir  werden  erwarten  dürfen,  daß  unsere  Kranke  auch  dieses 
Mal  wieder  genesen  wird,  daß  sie  aber  fernerhin  wohl  noch  eine 
Reihe  verschieden  gefärbter,  leichterer  und  schwererer  Anfälle  zu 
überstehen  haben  wird*). 

Die  Behandlung  der  manischen  Erregung  beginnt  mit  dem  Ver- 
suche der  Bettlagerung,  der  allerdings  in  Fällen  wie  der  vorliegende 
sehr  rasch  an  der  störenden  Unruhe  der  Kranken  zu  scheitern  pflegt. 
Bisweilen  kann  man  sich  mit  der  einfachen  Abtrennung  der  sehr  erreg- 
baren Kranken  von  ihrer  Umgebung  helfen,  auf  die  jedoch  sofort  ver- 
zichtet werden  muß,  wenn  und  solange  die  Kranken  Neigung  zur  Un- 
reinlichkeit  oder  zum  Zerstören  zeigen  (vgl.  S.  501).  Das  bei  weitem 
wirksamste  Behandlungsmittel  bei  manischen  Kranken  sind  warme 
Dauerbäder  (vgl.  S.  499),  die  man  nach  Bedarf  halbe,  auch  ganze 
Tage  lang,  selbst  Monate  hindurch  in  Anwendung  ziehen  kann.    Bei 


*)  Die  Kranke  ist  unter  sehr  starkem  Ansteigen  des  Körpergewichtes 
nach  5  monatiger  Dauer  des  Anfalles  genesen,  hat  aber  in  den  seither  ver- 
flossenen 24  Jahren  wieder  zahlreiche  leichte  Depressionen  und  Erregungen 
durchgemacht;  inzwischen  ist  ihre  Tochter  zweimal  manisch  erkrankt,  zum 
ersten  Male  mit  15V2  Jahren;  auch  ein  Sohn  ist  in  der  Irrenanstalt. 
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empfindlicher  Haut  empfiehlt  sich  vorheriges  Einreiben  mit  Lanolin. 
Um  die  Kranken  an  die  Bäder  zu  gewöhnen,  sind  im  Anfange  öfters 
einige  Gaben  Hyoscin  oder  Sulfonal  nötig;  später  pflegen  sie  ohne 
großes  Widerstreben  in  dem  behaglich  warmen  Bade  zu  bleiben, 
doch  wird  man  sie  mit  Eintritt  einer  Beruhigung  immer  wieder  im 
Bett  oder  auf  dem  Liegestuhl  im  Garten  zu  halten  suchen.  Bei 
freundlicher,  ruhiger,  sie  nicht  reizender  Behandlung  sind  übrigens 
derartige  »tobsüchtige«  Kranke  harmloser,  als  man  sich  zunächst 
vorstellt.  Die  Dauer  der  manischen  Anfälle  pflegt  im  allgemeinen 
kürzer  zu  sein,  als  diejenigen  der  Melancholien,  kann  sich  aber  ge- 
legentlich ebenfalls  über  eine  Reihe  von  Jahren  erstrecken. 

Der  nun  folgende  Kranke  (Fall  6),  ein  62jähriger  Ingenieur, 
der  im  Kriege  1870  schwer  verwundet  wurde,  ist  auf  sonderbare 
Weise  zu  uns  gekommen.  Er  hatte  eine  Wette  gemacht,  daß  er  in 
jedem  offenen  Geschäfte  einer  bestimmten  Straße  als  »Invalide 
aus  der  Schlacht  bei  Leipzig«  um  einen  Pfennig  betteln  werde,  ohne 
abgewiesen  zu  werden.  Dabei  geriet  er  mit  einem  Wirte  in  Streit 
und  wurde  gegen  den  herbeigerufenen  Schutzmann  gereizt,  so  daß 
man  ihn  auf  die  Polizei  und  von  dort  hierher  brachte.  Wie  Sie  be- 
merken, erzählt  er  dieses  Erlebnis  ruhig  und  geordnet  und  bittet 
nur,  möglichst  bald  wieder  entlassen  zu  werden,  weil  er  sonst  in  seinem 
Fortkommen  schwer  geschädigt  sei.  Sein  Benehmen  ist  gewandt 
und  durchaus  unauffällig.  Die  faltige  Haut  und  der  Mangel  des 
Fettpolsters  lassen  auf  starke  Abmagerung  schließen. 

Der  Kranke  ist  uns  schon  seit  2  Jahren  bekannt;  er  trat  damals 
mit  einem  um  33  kg  höheren  Körpergewichte  freiwillig  bei  uns 
ein.  Seine  Bewegungen  waren  müde  und  schwerfällig;  mit  matter 
Stimme  klagte  er  über  Angstgefühle,  Gedankenleere  und  Ent- 
schlußunfähigkeit, die  ihm  jede  geschäftliche  Tätigkeit,  ja  schon 
das  Schreiben  des  einfachsten  Briefes  unmöglich  mache  und  ihn 
veranlasse,  seine  Postsachen  tagelang  uneröffnet  in  der  Tasche  zu 
tragen.  Dazu  kamen  Selbstmordgedanken,  deren  er  sich  nicht 
erwehren  zu  können  fürchtete.  An  körperlichen  Störungen  bestand 
neben  einer  alten  Schußverletzung  der  linken  Schulter  eine  erheb- 
liche Erhöhung  des  Blutdrucks;  einige  Male  traten  Gichtanfälle 
auf.  Der  seelische  Zustand  besserte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
5  Monate  fortschreitend.  Allmählich  wurde  der  Kranke  freier, 
lebhafter,  redselig,  gab  sehr  ausführliche  Schilderungen  seiner  krank- 
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haften  Erlebnisse  und  verfaßte  auch  kleine,  etwas  holprige  und 
schwülstige  Gedichte.  Da  wir  die  Entwicklung  einer  manischen 
Erregung  fürchteten,  rieten  wir  zu  einem  Anstaltsaufenthalte. 
Tatsächlich  wurde  der  Kranke  im  Laufe  der  folgenden  Monate 
immer  ruheloser,  sehr  selbstbewußt,  verfaßte  eine  Unmenge  von 
Briefen,  Berichten,  Vertragsentwürfen,  wendete  sich  brieflich  an 
den  Kaiser,  prahlte  mit  seinen  Verdiensten  um  die  deutsche  Kultur, 
trug  sich  mit  großen  Plänen  und  suchte  auf  alle  Weise  seine  Hand- 
lungsfreiheit wieder  zu  gewinnen.  Seit  einigen  Monaten  ist  diese 
»hypomanische«  Erregung  allmählich  wieder  mehr  zurückgetreten, 
so  daß  der  Kranke  entlassen  werden  konnte. 

Zum  vollen  Verständnisse  seines  Zustandes  wird  es  zweck- 
mäßig sein,  uns  von  ihm  einiges  über  seine  früheren  Erlebnisse  er- 
zählen zu  lassen,  die  er  fließend  und  äußerst  anschaulich  zu 
schildern  weiß.  Wir  erfahren,  daß  seine  Mutter  und  zwei  ihrer 
Schwestern  geisteskrank  waren,  eine  Schwester  des  Kranken  durch 
Selbstmord  endigte  und  ein  Bruder  sehr  heruntergekommen  ist. 
Er  selbst  war  von  Jugend  auf  bewegHchen  Geistes,  unternehmungs- 
lustig, großsprecherisch  und  neigte  zu  Ausschweifungen  auf  ge- 
schlechtlichem und  alkoholischem  Gebiete.  Da  er  eine  sehr  große 
Arbeitskraft  besaß  und  unermüdlich  tätig  war,  gelang  es  ihm,  ge- 
schäftlich rasch  vorwärts  zu  kommen.  Er  spekulierte  kühn  und  viel- 
fach glücklich,  hatte  ein  sehr  großes  Einkommen,  lebte  aber  äußerst 
verschwenderisch;  eine  Zeitschrift,  die  er  herausgab,  schrieb  er  fast 
ganz  allein.  Vor  17  Jahren  bemerkte  er  zuerst  eine  Abnahme  seiner 
geistigen  Frische,  aber  erst  2  Jahre  später  entwickelte  sich  bei  ihm 
ein  ausgeprägt  melancholischer  Zustand  mit  Angst,  völliger  Ar- 
beitsunfähigkeit und  Selbstmordgedanken,  der  etwa  2'^/^  Jahre  an- 
dauerte. An  ihn  schloß  sich  eine  9  Monate  anhaltende  Erregung 
mit  stark  gehobenem  Selbstgefühl,  Reizbarkeit  und  rastloser  Ge- 
schäftigkeit, die  ihm  nur  wenige  Stunden  Schlafzeit  ließ.  Seit  jener 
Zeit  folgte  bei  ihm  ohne  nennenswerte  Unterbrechung  eine  stetige 
Reihe  von  hypomanischen  und  melancholischen  Zuständen,  die  je- 
weils durchschnittlich  etwa  V2— y4  Jahre  andauerten  und  zum 
Teil  ziemlich  plötzlich  einander  ablösten.  Während  er  in  den  me- 
lancholischen Zeiten  das  schon  oben  geschilderte  Bild  darbot,  ent- 
faltete er  in  der  Hypomatiie  eine  schier  unglaubliche  Tätigkeit, 
reiste  zu  geschäftlichen  Zwecken  in  ganz  Europa  herum,  überbot 
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sich  in  kühnen  Spekulationen  und  weltumfassenden  Plänen,  streute 
das  Geld  mit  vollen  Händen  aus,  gab  märchenhafte  Feste,  schrieb 
zahllose  Zeitungsaufsätze,   knüpfte  überall   Beziehungen  an.     Zu- 
gleich war  er  aufbrausend,  verwickelte  sich  immerfort  in  Streitig- 
keiten.   Er  hielt  sich  dann  für  den  ersten  und  größten  Menschen, 
verglich  sich  mit  Goethe  und  Napoleon;  »in  der  Erregung«,  meint 
er,  »bin  ich  ein  Ballon  voll  großer  Gedanken,  in  der  Depression 
ein  zusammengefallener  Mehlsack  mit  etwas  trüber  Gelehrsamkeit.« 
Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erörterung,  daß  wir  hier 
einen  Fall  von  manisch-depressivem  Irresein  vor  uns  haben.    Neu 
ist  an  ihm  zunächst  die  Erfahrung,  daß  sich  die  einzelnen,  entgegen- 
gesetzt gefärbten  Anfälle  seit  mindestens  14  Jahren  ohne  eigent- 
lich gesunde  Zwischenzeiten  aneinanderschließen.     Diese  Verlaufs- 
form, die  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Irrenärzte  auf  sich  ge- 
zogen und  zu  der  Bezeichnung   »folie  circulaire«  Anlaß  gegeben 
hat,  ist  weit  seltener,  als  das  Auftreten  einiger  weniger,  gleichartig 
oder  verschiedenartig  gefärbter  Anfälle.    Man  kann  aber  an  der 
Hand  größerer  Beobachtungsreihen  leicht  zeigen,  daß  es  sich  nicht 
um  grundsätzliche  Unterschiede  handelt.    Es  gibt  zahlreiche  Kranke, 
die  zeitweise  einen  ununterbrochenen  Wechsel  von  Manie  und  Me- 
lancholie, dann  aber  wieder  einzelne,  durch  längere  Pausen  getrennte 
Anfälle  aufweisen.    Der  Zustand,  den  unser  Kranker  jetzt  darbietet, 
ist  der  einer  abklingenden  Hypomanie;  so  erklärt  sich  seine  auf- 
fallende Handlungsweise,  die  mit  seinem  geordneten  Benehmen  in 
Widerspruch  zu  stehen  scheint.    Wir  werden  mit  der  Wahrschein- 
lichkeit rechnen  müssen,  daß  sich  die  Reihe  entgegengesetzter  An- 
fälle, wie  bisher,  noch  weiter  hinzieht;  es  kann  sich  aber  auch  un- 
vermutet eine  kürzere  oder  längere  Pause  einschieben. 

Aus  der  Vorgeschichte  des  Kranken  ersehen  wir,  daß  er  von 
Jugend  auf  gewisse  Eigentümlichkeiten  darbot,  die  späterhin  in  den 
manischen  Zeiten  krankhafte  Ausbildung  erfahren  haben.  Wir  er- 
innern uns  hier,  daß  unser  erster,  melancholischer  Kranker  (Fall  1) 
von  jeher  ängstlich  und  kleinmütig  gewesen  war.  Allgemein  finden 
wir  bei  manisch-depressiven  Kranken  recht  häufig  dauernde  Be- 
sonderheiten der  Gemütsart,  die  sich  als  leise  Andeutungen  der  in 
den  Anfällen  stärker  hervortretenden  Störungen  darstellen.  Wir 
können  so  von  einer  melancholischen  (Fall  1  und  4)  oder  mani- 
schen Veranlagung  (Fall  6,  vielleicht  auch  2)  sprechen;  die  Anfälle 
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werden  dann  je  nach  ihrer  wechselnden  Färbung  als  einfache  Stei- 
gerung oder  als  völliger  Umschlag  des  dauernden  »Grundzustandes« 
erscheinen.  Andere  Kranke  zeichnen  sich  in  den  »freien  Zwischen- 
zeiten« durch  starke  gemütliche  Erregbarkeit  oder  durch  leises 
Schwanken  zwischen  trübsinniger  »nervöser  Erschöpfung«'  und 
hoffnungsfreudiger  Unternehmungslust  aus.  Diese  letztere,  »zyklo- 
thymische«  Gruppe  bildet  einen  erheblichen  Teil  der  »Überarbei- 
teten«, »Neurasthenischen«,  »nervös  Dyspeptischen«,  »Herzneuro- 
tischen«, die  dann  durch  irgendeine  Kur  wie  umgewandelt  er- 
scheinen, ohne  daß  eine  spätere  Wiederholung,  wenn  sie  nicht  gerade 
mit  dem  Umschlage  der  Stimmung  zusammentrifft,  immer  gleichen 
Erfolg  hätte.  Gar  nicht  selten  begegnen  uns  die  geschilderten 
Gemütsarten,  ohne  daß  es  jemals  zu  eigentlichen  manisch-depres- 
siven Krankheitsanfällen  kommt,  bei  den  Blutsverwandten  unserer 
Kranken;  sie  sind  vielfach  als  Keime  des  Leidens  zu  betrachten, 
die  sich  fortbilden  oder  unentwickelt  bleiben  können. 

Diese  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  daß  die  Ursache  des 
manisch-depressiven  Irreseins  in  einer  krankhaften  Veranlagung 
gesucht  werden  muß,  die  sich  vielfach  in  erblicher  Belastung  kund- 
gibt, in  ähnlichen  Erkrankungen,  Selbstmorden,  auffallenden  Ge- 
mütseigenschaften bei  den  Familienangehörigen  (Fall  3,  4,  5,  6). 
Etwa  2/3  der  Kranken  gehören  dem  weiblichen  Geschlechte  mit 
seiner  größeren  gemütlichen  Erregbarkeit  an.  Das  Leiden  setzt 
bei  weitem  am  häufigsten  in  der  Zeit  zwischen  dem  15.  und  30.  Jahre 
ein;  auch  um  das  50.  Jahr  herum  beginnt  es  nicht  selten.  Nach 
ihrer  Färbung  überwiegen  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  die 
melancholischen  Anfälle,  entsprechend  etwa  der  allgemeinen  Zu- 
nahme der  Selbstmordhäufigkeit  mit  den  Lebensjahren.  Äußeren 
Ursachen  dürfen  wir,  da  die  Anfälle  in  der  Regel  »von  selbst«  kom- 
men, nur  eine  auslösende  Rolle  zuschreiben.  Immerhin  sieht  man 
oft  genug  einen  Anfall  sich  an  eine  körperliche  Erkrankung  oder 
eine  Gemütsbewegung,  eine  Liebesenttäuschung,  den  Tod  eines 
Angehörigen,  auch  wohl  einen  Umzug  oder  Stellenwechsel  sich  an- 
schließen. Auch  das  Fortpflanzungsgeschäft  kann  solche  Wir- 
kungen ausüben.  In  der  Schwangerschaft  kommen  hie  und  da 
Melancholien  vor,  die  aber  weder  durch  die  Geburt  noch  durch 
künstliche  Entfernung  der  Frucht  geheilt  werden;  das  Wochenbett 
kann  den  Anstoß  zu  manischen  Erregungen  geben. 
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III.  Vorlesung. 
Manisch-depressive  Mischzustände '^). 


M.  H.!  Wenn  die  verschiedenartige  Färbung,  Schwere  und 
Dauer  der  einzelnen  Anfälle  den  Zustandsbildern  des  manisch- 
depressiven Irreseins  schon  eine  außerordentlich  mannigfaltige 
Gestalt  gibt,  so  wird  dieser  Formenreichtum  durch  die  Betrach- 
tung einiger  weiterer  Fälle  noch  eine  wesentliche  Vermehrung  er- 
fahren. Die  38jährige  Frau  (Fall  7),  die  soeben  unter  einigem 
Widerstreben  hereingeführt  wird,  bietet  einen  sehr  merkwürdigen 
Anblick  dar.  Sie  ist  hager,  schlecht  genährt,  blaß;  das  faltenreiche, 
früh  gealterte  Gesicht  zeigt  einen  mürrischen,  verdrießlichen  Aus- 
druck. Der  Kopf  ist  etwas  gesenkt;  die  finster  blickenden  Augen 
spähen  langsam  im  Saale  umher.  Auf  den  aufgelösten,  kurz  ge- 
schnittenen Haaren  trägt  die  Kranke  einen  unordentlich  zusammen- 
gebundenen Blätterkranz,  in  den  bunte  Wollfäden  und  Papier- 
fetzen verflochten  sind;  das  Handgelenk  ist  mit  einem  abgerissenen 
Deckenstreifen  geschmückt;  um  einige  Finger  sind  Fäden  geschlun- 
gen. Die  linke  Hand  ist  an  die  Brust  gepreßt  und  umklammert 
ein  Büschel  Blätter  sowie  ein  zusammengefaltetes  Taschentuch.  Die 
Kranke  kommt  langsam,  zögernd  näher,  setzt  sich  auf  eindringliches 
Zureden,  gibt  aber  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  keinerlei  Ant- 
wort; nur  hie  und  da  hört  man  ein  leises,  unverständliches  Brummen. 
Ihre  Haltung  ist  gebunden,  doch  macht  sich  in  leichten  Bewegungen 
ihrer  Finger  eine  gewisse  Unruhe  bemerkbar.  Einfache  Aufforde- 
rungen, aufzustehen,  die  Hand  zu  geben,  die  Zunge  zu  zeigen,  befolgt 
sie;  sie  geht  an  die  Tafel,  öffnet  die  kleinen  Schubladen  für  die 
Kreide,  untersucht  sie,  murmelt  dabei  vor  sich  hin.  Dann  geht 
sie  auf  die  Türe  zu,  will  hinaus,  läßt  sich  aber  ohne  Schwierigkeit 
wieder  zurückbringen.  Beim  Stechen  der  Hand  mit  einer  Nadel 
zuckt  sie  erschreckt  zusammen,  zieht  die  Nadel  mit  rascher  Be- 
wegung aus  der  Haut  heraus,  wirft  sie  fort,  reibt  die  schmerzende 
Stelle.  Auf  ein  ihr  gereichtes  Blatt  schreibt  sie  nach  Aufforderung 
flott  ihren  Mädchennamen,  während  ihre  Züge  sich  zu  vergnügtem 

*)  Vgl.  S.  362. 
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Grinsen  erhellen.  Plötzlich  zieht  sie  ihre  Schuhe  aus  und  bemüht 
sich,  auch  den  Praktikanten  der  seinigen  zu  entledigen;  sie  erhebt 
sich  von  neuem,  geht  von  einem  der  Zuhörer  zum  andern  und  sucht 
ihnen  Dinge,  die  ihr  gefallen,  fortzunehmen,  indem  sie  leise  flüstert: 
»Geben  Sie  mir;  das  möcht'  ich  haben,  das  möcht'  ich  haben.« 
Sodann  sucht  sie  sich  einiger  der  aufgehängten  Hüte  und  Mäntel 
zu  bemächtigen,  läßt  sie  sich  nur  mit  Mühe  wieder  abnehmen, 
schimpft  leise  vor  sich  hin  und  widerstrebt  lebhaft,  als  man  sie 
fortführt. 

Die  klinische  Deutung  dieses  Zustandsbildes  bietet  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Bevor  wir  sie  versuchen,  wollen  wir  einen  Blick 
auf  die  Vorgeschichte  werfen.  Die  Mutter  der  Kranken  ist  sehr  ner- 
vös, ein  Bruder  »überspannt«.  Die  körperlich  schwächliche,  geistig 
mäßig  veranlagte,  aber  sparsame  und  fleißige  Kranke  heiratete  mit 
21  Jahren.  Am  Tage  vor  der  Hochzeit  weinte  sie  unaufhörlich, 
tanzte  am  nächsten  Tage  in  auffallender  Erregung,  so  daß  an  einen 
Aufschub  der  Eheschließung  gedacht  wurde;  sie  war  dann  noch 
ein  Vierteljahr  lang  traurig  und  unentschlossen,  konnte  nicht  ar- 
beiten, zeigte  aber  zugleich  große  Reizbarkeit.  In  den  beiden  ersten 
Wochenbetten  wiederholte  sich  diese  Verstimmung,  verlor  sich  jedoch 
nach  einigen  Wochen  wieder.  Auch  nach  der  dritten  Geburt,  mit 
26  Jahren,  erkrankte  die  Frau  in  ähnlicher  Weise  mit  Angst,  Nieder- 
geschlagenheit, Vergiftungsideen  und  anscheinend  auch  Sinnes- 
täuschungen. Da  die  Kranke  allmählich  ganz  stuporös  wurde  und 
die  Nahrung  verweigerte,  kam  sie  damals  zum  ersten  Male  in  unsere 
Klinik.  Nach  4  Monaten  wurde  sie  allmählich  lebhafter,  drängte 
hinaus,  entkleidete  sich,  löste  die  Haare  auf,  kletterte  auf  Stühle 
und  Tische,  zerriß,  was  ihr  in  die  Hände  fiel,  schmückte  sich  mit 
Lumpen  und  grünen  Zweigen,  war  sehr  unsauber,  lachte  und  schimpfte 
vor  sich  hin,  gab  aber  auf  Befragen  fast  keine  Auskunft,  machte 
vielmehr  einen  unzugänglichen,  verworrenen,  blödsinnigen  Ein- 
druck; zeitweise  wurde  in  ihren  spärlichen  Reden  Ideenflucht  be- 
merkt. Unter  bedeutendem  Ansteigen  des  tief  gesunkenen  Körper- 
gewichts erfolgte  nach  etwa  einjähriger  Dauer  der  ganzen  Krank- 
heit vollständige  Genesung  mit  sehr  unklarer  Erinnerung  an  das 
Vorgefallene. 

Nachdem  die  Kranke  mit  34  Jahren  noch  einen  Depressions- 
zustand durchgemacht  hatte,  der  trotz  ihres  Wunsches,  in  die  Klinik 
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zurückzukehren,  zu  Hause  behandelt  wurde,  setzte  das  Leiden  vor 
nunmehr  28  Monaten,  3  Wochen  nach  der  letzten  Entbindung,  von 
neuem  ein.  Die  Kranke  wurde  ängstlich,  verwirrt,  äußerte  Selbst- 
mordgedanken, Todesbefürchtungen,  wollte  ihr  Kind  zum  Fenster 
hinauswerfen.  Als  sie  2  Wochen  später  zu  uns  gebrachi  wurde,  war 
sie  unbesinnlich,  vermochte  trotz  sichtlichen  Bemühens  auch  auf  ein- 
fache Fragen  nur  langsam  und  schwerfällig  Antwort  zu  finden,  hatte 
ausgeprägtes  Krankheitsgefühl,  klagte  über  ängstliche  und  unbehag- 
liche Stimmung  und  Arbeitsunfähigkeit.  Sie  hörte  Zurufe,  Schreien 
von  Kindern,  Laufen  und  Fahren,  meinte,  sie  werde  angeklagt,  sei 
an  allem  schuld,  schrie  zeitweise  laut  und  einförmig  und  versank 
rasch  in  ausgeprägten  Stupor.  Nach  etwa  4  Monaten  änderte  sich 
der  Zustand  allmählich  in  dem  Sinne,  daß  die  Kranke  aus  dem  Bett 
ging,  viel  lachte  und  grinste,  vor  sich  hin  schimpfte,  ihr  Haar  auf- 
löste, häufig  unrein  war,  ihre  Kleider  zu  verschmieren  und  mit 
größter  Hartnäckigkeit  zu  zerreißen  begann.  Sie  entkleidete  sich, 
sobald  sie  konnte,  schmückte  sich  mit  den  Fetzen  in  mannigfaltigster 
Weise,  schien  dabei  sehr  vergnügt,  lachte  den  Arzt  an,  blieb  aber 
sonst  ganz  unzugänglich,  mißhandelte  hie  und  da  andere  Kranke, 
schimpfte  gelegentlich  unflätig,  weinte  auch  öfters,  zeigte  einen 
blöden,  verständnislosen  Gesichtsausdruck.  In  der  letzten  Zeit  ist  sie 
etwas  freier  und  lenksamer  geworden,  freute  sich  bei  Besuchen  ihres 
Mannes,  blieb  aber  immer  noch  fast  ganz  stumm  und  zerstörte  die 
Kleider,  die  ihr  auf  ihre  Bitte  von  Hause  gebracht  worden  waren. 
Wie  Sie  sehen,  entspricht  der  klinische  Gesamtverlauf  des 
Leidens  in  einzelnen,  immer  wieder  zur  Genesung  führenden  An- 
fällen ganz  demjenigen  des  manisch-depressiven  Irreseins.  Auch 
die  Reihe  der  kurz  dauernden  depressiven  Anfälle  würde  sich  voll- 
kommen unseren  bisher  besprochenen  Erfahrungen  einordnen, 
ebenso  der  Beginn  der  beiden  längeren  Erkrankungen,  die  hier  in 
der  Klinik  beobachtet  wurden.  Der  weitere  Verlauf  allerdings 
weicht  beide  Male  in  ganz  gleicher  Weise  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  der  Melancholie  ab.  Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen  in  der 
Annahme,  daß  sich  hier  die  Erscheinungen  der  manischen  Er- 
regung mit  denjenigen  der  Depression  in  höchst  eigentümlicher 
Weise  gemischt  haben.  Zu  der  Denkhemmung  gesellte  sich 
heitere,  zeitweise  gereizte  Stimmung,  und  die  Willenshemmung 
wurde  durch  die  Neigung  zu  Handlungen  durchbrochen,  wie  sie 
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sonst  der  Manie  entsprechen.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  kli- 
nische Bild  jenes  »Mischzustandes«,  den  wir  als  »manischen 
Stupor«  bezeichnen,  in  dem  die  Kranken  unbesinnlich,  gedanken- 
arm, schwerfällig,  wenig  gesprächig,  öfters  geradezu  stumm  sind, 
während  sich  doch  ihre  übermütige  Stimmung  in  allen  möglichen 
Streichen,  Ausschmückungen,  auch  wohl  in  gelegentlichen  Schimp- 
fereien, scherzhaften  Bemerkungen  und  Wortspielen  Luft  macht. 
Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  wird  die  Kranke,  obgleich  sie  wegen 
der  schweren  Denkhemmung  früher  wie  jetzt  für  blödsinnig  ge- 
halten werden  konnte,  in  absehbarer  Zeit  wieder  gesund  werden, 
steht  allerdings  in  Gefahr,  später  von  neuem  zu  erkranken*). 

Eine  ganz  andere  Form  von  Mischzustand  bietet  der  53jährige 
Landwirt  dar,  den  ich  Ihnen  nunmehr  vorstelle  (Fall  8).  Der  Kranke 
gibt  über  seine  persönlichen  Verhältnisse  geordnete  Auskunft,  weiß, 
wo  er  sich  befindet,  kennt  die  Ärzte,  ist  jedoch  zeitlich  nicht  ganz 
klar.  Er  verhält  sich  zunächst  ruhig,  gerät  aber  im  Laufe  der  Unter- 
haltung mehr  und  mehr  in  Erregung,  bittet  dringend,  man  möge 
ihn  doch  nach  Hause  lassen  zu  seiner  Frau  und  seinen  Kindern, 
ihm  noch  einmal  Gnade  schenken;  ob  man  es  denn  verantworten 
könne,  ihn  für  immer  und  ewig  ins  Zuchthaus  zu  tun?  Die 
Wärter  hätten  es  gesagt;  an  den  gekreuzten  Löffeln  habe  er  es 
gesehen,  daß  man  ihn  fesseln  wolle;  die  5  Teller  aufeinander  hätten 
bedeutet,  daß  er  nicht  mehr  zu  seiner  Familie  komme,  4  zu  Hause 
und  einer  hier.  Er  sehe  wohl,  daß  man  ihn  als  unheilbar  betrachte, 
und  werde  keinen  Bissen  mehr  essen.  Durch  seinen  Aufenthalt 
hier  stehle  er  seinen  Kindern  das  Geld.  Morgen  werde  er  ganz 
gewiß  hingerichtet,  aber  warum  habe  er  auch  nicht  darauf  ge- 
achtet, was  das  bedeutet  habe,  wie  die  Tasse  zerbrochen  war  und 
das  Geschirr  so  auf  dem  Tische  stand.  Er  hätte  sagen  sollen:  »Ich 
weiß  nicht,  warum«  und  seine  Kleider  verlangen.  In  dieser  ver- 
worrenen Weise  redet  er  weiter,  läßt  sich  nur  für  kurze  Zeit  unter- 
brechen, um  sein  Jammern  sofort  wieder  von  neuem  zu  beginnen. 
Dabei  verrät  er  lebhafte  gemütliche  Erregung,  ringt  die  Hände, 
will  niederknien,  stöhnt  und  weint  laut.  Dennoch  ist  sein  Ge- 
sichtsausdruck nicht  eigentlich  traurig.     Er  blickt  lebhaft  und  mit 

*)  Die  Kranke  ist  nach  8  Monaten  wesentlich  gebessert  nach  Hause  zurück- 
gekehrt und  dort  anscheinend  allmählich  gesund  geworden;  6  Jahre  später  hat 
sie  sich,  vermutlich  in  einer  neuen  Depression,  mit  Salzsäure  vergiftet. 
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glänzenden  Augen  um  sich,  antwortet  zwischendurch  auf  Fragen 
ganz  sachgemäß,  ist  bereit,  einen  Vertrag  zu  machen,  daß  er  8  Tage 
lang  nicht  reden  und  regelmäßig  essen  wolle,  wenn  er  so  heim 
komme,  drängt  halb  scherzhaft,  daß  man  ihm  die  Hand  darauf 
geben  möge,  gerät  aber  dann  wieder  in  seinen  früheren  Redestrom 
hinein.  Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  keine  bemerkens- 
werten Abweichungen. 

Das  klinische  Bild  ist  somit  bei  dem  Kranken  dasjenige  eines  De- 
pressionszustandes. Fragen  wir  uns  nach  der  klinischen  Bedeutung 
desselben,  so  werden  wir  zunächst  an  die  Möglichkeit  einer  Melan- 
cholie denken.  Auffallend  ist  jedoch  der  Umstand,  daß  der  Kranke 
neben  seiner  ängstlichen  Verstimmung  keine  Denk-  und  Willens- 
hemmung, sondern  eine  große  Redseligkeit  zeigt  und  außerordent- 
lich leicht,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  ablenkbar  ist. 

Blicken  wir  nun  zurück  auf  die  Entwicklung  des  Zustandes,  so 
erfahren  wir,  daß  der  Kranke  aus  gesunder  Familie  stammt,  aber 
einen  geisteskranken  Sohn  hat;  zwei  andere  Kinder  sind  gesund. 
Er  machte  den  Feldzug  1870  mit,  war  ein  ruhiger,  nüchterner  Arbeiter, 
gesund  bis  zu  seinem  43.  Jahre,  wo  er  wegen  »MelanchoHe«  in  der 
hiesigen  Klinik  behandelt  wurde  und  nach  kurzer  Zeit  genas.  Jetzt 
ist  er  seit  etwa  einem  Jahre  allmählich  wieder  erkrankt.  Er 
machte  sich  unbegründete  Sorgen,  arbeitete  verkehrt,  äußerte 
Selbstmordgedanken.  Nach  seiner  Aussage  wußte  er  morgens 
nicht,  ob  er  hinausfahren  oder  hereinfahren,  ob  er  den  Mist  hierhin 
oder  dahin  bringen  solle;  schließlich  habe  seine  Frau  gesagt:  »Nun 
fahre  doch  endlich  einmal  fort!«  Manche  Tage  sei  es  ihm  ganz 
gut  gegangen;  dann  habe  er  wieder  gemeint,  er  könne  sich  gar  nicht 
mehr  freuen;  wozu  solle  er  noch  weiter  leben!  Oft  sei  er  auch  ge- 
reizt und  zornig  gewesen;  nachher  habe  es  ihn  wieder  gereut. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  vor  einem  halben  Jahre  war  der 
Kranke  in  heiterer  Stimmung,  zeigte  lebhaften  Rededrang  und  kein 
Krankheitsgefühl,  meinte,  jetzt  könne  er  sich  wieder  leicht  zu  allem 
entschließen,  was  ihm  früher  so  sehr  schwer  geworden  sei.  Allein 
schon  in  den  nächsten  Tagen  änderte  sich  das  Bild  ganz  plötzlich. 
Der  Kranke  wurde  unbesinnlich,  vermochte  nur  mit  Mühe  die 
Namen  seiner  Kinder  anzugeben,  zeigte  lebhafte  Angst,  meinte,  er 
sei  zum  Tode  verurteilt,  rutschte  kniend  auf  dem  Boden  herum, 
verweigerte  die  Nahrung.     Aber  auch  dieser  Zustand  verschwand 


Fall  8  (Erregte  Depression).  31 

rasch  wieder,  und  es  entwickelte  sich  nun  ein  ganz  unregelmäßiger 
Wechsel  zwischen  gehobener  und  ängstlicher  Stimmung,  der  sich 
bisweilen  innerhalb  weniger  Stunden  vollzog. 

Allmählich  jedoch  gewann  die  Angst  immer  mehr  die  Ober- 
hand. Widerspruchsvolle  Versündigungs-  und  Verfolgungsideen 
tauchten  auf  und  verschwanden;  zugleich  hatte  der  Kranke  die 
Neigung,  jedes  Vorkommnis  in  seiner  Umgebung  in  der  schon 
früher  angedeuteten  Weise  auf  sich  zu  beziehen.  Besonders  plagte 
ihn  der  Zwang,  bei  allen  Wahrnehmungen  zu  sagen:  »Ich  weiß 
nicht  warum«,  damit  kein  Unheil  für  ihn  daraus  erwachse.  Gerade 
in  seinem  »Beziehungswahn«  trat  sehr  deutlich  die  große  Ablenk- 
barkeit  des  Kranken  hervor,  die  ihn  immer  neue  Anknüpfungen 
finden  ließ,  während  die  alten  rasch  vergessen  wurden.  Während 
der  ganzen  Krankheit  bestand  eine  erhebliche  motorische  Unruhe, 
die  sich  in  lebhaften  Gebärden,  fortwährendem  Herumwandern  und 
namentlich  in  ungemein  starkem  Rededrange  äußerte.  Bemerkens- 
wert war  dabei  die  Steigerung  der  Erregung  durch  das  Sprechen 
selbst.  Sobald  man  den  Kranken  anredete,  schwoll  sein  Redestrom 
unfehlbar  rasch  an,  wenn  er  sich  vorher  noch  so  fest  vorgenommen 
hatte,  ruhig  zu  bleiben.  In  der  letzten  Zeit  ist  bei  ihm  vorüber- 
gehend auch  wieder  eine  mehr  heitere,  zuversichtliche  Stimmung 
hervorgetreten. 

Aus  diesem  Verlaufe  wird  es  klar,  daß  es  sich  hier  um  eine 
Erscheinungsform  des  manisch-depressiven  Irreseins  handeln  muß. 
Dafür  spricht  außer  der  früheren  »melancholischen«  Erkrankung 
die  entschieden  manische  Färbung  des  Zustandes  in  den 
ersten  Wochen  des  vorliegenden  Anfalles.  Zugleich  entnehmen  wir 
aus  den  Erzählungen  des  Kranken,  daß  die  Entschlußunfähig- 
keit, die  wir  als  Zeichen  der  Melancholie  früher  kennen  gelernt 
haben,  bei  ihm  in  der  ersten  Krankheitszeit  sehr  deutlich  aus- 
geprägt war;  ebenso  konnten  wir  eine  Denkhemmung  hier  viel- 
fach ohne  Schwierigkeit  nachweisen.  Der  Zustand  des  Kranken 
hat  somit  im  Beginne  des  jetzigen  Anfalles  die  uns  bekannten  Zei- 
chen der  Melancholie,  Hemmung  des  Denkens  und  Wollens,  später- 
hin zeitweise  diejenigen  der  manischen  Erregung,  heitere  Stim- 
mung mit  Rededrang,  allerdings  ohne  deutliche  Ideenflucht,  dar- 
geboten. Sodann  ist  nach  einer  Zeit  des  Hin-  und  Herschwankens 
die  traurig-ängstliche  Verstimmung  wieder  stärker  geworden,  während 
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die  Willenserregung  fortbestand.  Nach  unserer  Ansicht  ist  dem- 
nach dieses  Krankheitsbild  als  ein  Mischzustand  zu  deuten, 
bei  dem  sich  ängstliche  Verstimmung  nicht,  wie  gewöhnlich,  mit 
Denk-  und  Willenshemmung,  sondern  mit  erhöhter  Ablenkbarkeit 
und  Willenserregung  verbindet;  wir  sprechen  von  einer  »erregten 
Depression«.  Der  Kranke  zeigt  uns  somit,  wie  wir  glauben,  das 
gerade  Gegenstück  zu  dem  Bilde  des  vorigen  Falles,  bei  dem  wir 
heitere  Verstimmung  neben  Willenshemmung  feststellen  konnten. 
Die  Gründe  für  diese  unsere  Auffassung  entnehmen  wir  haupt- 
sächlich dem  deutlichen,  wenn  auch  vorübergehenden  Hervortreten 
der  gewöhnlichen  manischen  und  depressiven  Zustandsbilder  neben 
den  geschilderten  Mischzuständen  bei  demselben  Kranken  in  dem- 
selben oder  in  verschiedenen  Anfällen. 

Der  Wert  dieser  Deutung  liegt  darin,  daß  wir  durch  sie  ein 
klares  Urteil  über  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  gewinnen. 
Wissen  wir,  daß  diese  eigenartigen  Zustände  nur  Gestaltungen  des 
manisch-depressiven  Irreseins  darstellen,  so  werden  wir  für  den 
gegebenen  Anfall  Genesung  erwarten  dürfen,  für  späterhin  allerdings 
mit  Neuerkrankungen  in  der  gleichen  oder  einer  anderen  Form 
der  zirkulären  Zustandsbilder  rechnen  müssen.  Wie  es  scheint, 
besteht  vielfach  bei  demselben  Kranken  die  Neigung,  jedesmal  in 
einen  Mischzustand  gleicher  Art  zu  verfallen;  bisweilen,  wie  in 
unserem  Falle  7,  bildet  sich  diese  Neigung  erst  späterhin  heraus, 
doch  können  sich  auch  zwischen  mehrere  Mischzustände  wieder 
gewöhnliche  Anfälle  einschieben.  Im  allgemeinen  scheinen  Misch- 
zustände etwas  schwerere  Formen  der  Erkrankung  darzustellen, 
als  die  einfachen  Anfälle*). 

Eine  Musterung  größerer  Beobachtungsreihen  zeigt  uns  jedoch, 
daß  eine  Mischung  von  Störungen,  die  verschiedenen  Grundformen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  angehören,  als  vorübergehende 
Erscheinung  recht  häufig  dann  zustande  kommt,  wenn  ein  Über- 
gang von  einem  Zustande  zu  dem  entgegengesetzten  stattfindet. 
Man  kann  sich  vorstellen,  daß  sich  dabei  der  Umschlag  auf  einem 
Seelengebiete  schon  vollzogen  hat,  während  er  auf  einem  anderen 


*)  Der  Kranke  ist  nach  20  monatiger  Dauer  des  Anfalles  unter  starker 
Zunahme  seines  Körpergewichtes  vollständig  genesen.  In  den  seitdem  ver- 
flossenen 26  Jahren  hat  sein  Zustand  bei  mäßigem  Alkoholmißbrauche  zwischen 
Reizbarkeit  und  Verstimmung  vielfach  gewechselt. 
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noch  nicht  erfolgt  ist.  Gerade  derartige  Erfahrungen,  die  unmit- 
telbar einen  Wechsel  der  verschiedenartigsten  Bilder  zeigen,  geben 
uns  vor  allem  die  Berechtigung,  eine  ganze  Reihe  eigenartig  zu- 
sammengesetzter Zustandsbilder  als  Ausdruck  des  gleichen  Krank- 
heitsvorganges aufzufassen.  Die  29jährige  Dienstmagd,  die  ich 
Ihnen  nunmehr  vorführen  lasse  (Fall  9),  bietet  eine  lebhafte  Erregung 
dar.  Sie  läuft  unruhig  im  Saale  herum,  trommelt  an  die  Türe,  greift 
alle  beweglichen  Sachen  an  und  wirft  sie  fort,  spuckt  um  sich,  tanzt, 
pfeift,  singt  und  schreit.  Es  ist  kaum  möglich,  ihre  Aufmerksamkeit 
zu  fesseln;  ihre  Äußerungen  sind  zusammenhangslos,  abschweifend; 
sie  bezeichnet  sich  bald  als  Papst,  Deutschen  Kaiser,  die  Jung- 
frau Maria,  bald  als  syphilitisches  Rindvieh.  Die  Stimmung  er- 
scheint selbstbewußt,  zeitweise  gereizt;  die  Kranke  zeigt  Neigung, 
zuzuschlagen,  schimpft  in  derben  Ausdrücken.  Diese  Verbindung 
von  erhöhter  Ablenkbarkeit  mit  gehobener,  leicht  wechselnder 
Stimmung  und  ungeordnetem  Betätigungsdrang  gehört  ohne  Zweifel 
in  das  Gebiet  der  Manie.  Vor  wenigen  Tagen  jedoch,  bis  gestern 
früh,  bot  sie  ein  ganz  anderes  Bild  dar.  Sie  jammerte  und  weinte 
bitterlich  über  ihre  vielen  Sünden,  meinte,  sie  habe  die  anderen 
Kranken  mit  Läusen  angesteckt;  sie  müsse  sofort  sterben,  werde 
hingerichtet.  Hier  seien  eine  Menge  von  Engeln  und  Teufeln, 
Adam  und  Eva,  die  Mutter  Gottes,  Christus.  Auffallend  war,  daß 
sie  durch  Zureden  leicht  zum  Lächeln  zu  bringen  war  und  auf  Ver- 
langen nicht  nur  sofort  anfing  zu  singen,  sondern  auch  schwer  zum 
Aufhören  gebracht  werden  konnte.  Weist  diese  letztere  Beobachtung 
darauf  hin,  daß  in  ihrem  melancholischen  Zustande  anstatt  der  Willens- 
hemmung eine  erhöhte  Anregbarkeit  des  Willens  bestand,  so  hat 
sich  in  der  Manie  bei  ihr  noch  eine  Andeutung  der  früheren  Klein- 
heitsideen erhalten,  wenn  sie  sich  als  »syphilitisches  Rindvieh« 
bezeichnet.  Vielleicht  kann  auch  die  Reizbarkeit  als  eine  Bei- 
mischung von  Unluststimmung  gedeutet  werden. 

Gehen  wir  in  der  Vorgeschichte  des  Falles  weiter  zurück,  so 
wird  die  schillernde  Zusammensetzung  der  Zustandsbilder  noch 
deutUcher.  Das  Leiden  begann  vor  einem  Monate  ziemlich  plötzlich, 
indem  die  bis  dahin  stille,  zurückgezogene  und  fleißige  Kranke 
abends  anfing  zu  schreien  und  erklärte,  aus  ihrem  Dienste  nach 
Hause  reisen  zu  wollen.  Am  nächsten  Tage  machte  sie  ihre  Arbeit 
verkehrt,  erschien  verstört,  bekreuzigte  sich  und  brachte  eine  Menge 
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von  Selbstbeschuldigungen  vor.  Sie  verschwand  dann,  irrte  die 
ganze  Nacht  planlos  umher,  sah  das  irdische  Paradies  offen,  sang 
und  betete,  legte  sich  auf  die  Schienen,  warf  einen  Baum  um  und 
wurde  endlich  von  der  Polizei  aufgegriffen.  Bei  der  Aufnahme 
lächelte  sie  schelmisch  und  erklärte  in  gehobener  Sprache,  sie 
habe  Mord  und  zahllose  Sünden  begangen,  Leib  und  Seele  vernach- 
lässigt, sich  nicht  gewaschen  und  gekämmt;  sie  habe  schmutzige 
Hände  und  Füße  gehabt,  sei  immer  schlampig,  scheinheilig,  zornig, 
naschhaft,  verlogen  gewesen,  habe  nichts  lernen  wollen.  Mit  Freuden 
nehme  sie  jede  Buße  an;  man  solle  sie  martern,  denn  sie  verdiene 
es.  Sie  wolle  sich  bessern,  ein  anderes  Leben  anfangen.  Ihre  Stim- 
mung erschien  dabei  keineswegs  niedergeschlagen,  eher  übermütig. 
Auf  Wunsch  sagte  sie  mit  drolliger  Miene  einige  Gedichte  auf.  Schon 
am  nächsten  Tage  hatte  sich  eine  heftige  Erregung  entwickelt.  Die 
Kranke  rang  die  Hände,  faltete  sie  wie  zum  Gebete,  flüsterte  leise 
vor  sich  hin,  schlug  sich  dann  plötzlich  an  die  Stirn,  riß  sich  einen 
Büschel  Haare  aus,  warf  sich  auf  den  Boden,  stand  wieder  auf,  griff 
mit  ausgebreiteten  Armen  in  die  Luft,  bekreuzigte  sich,  rieb  sich 
kräftig  das  Gesicht,  schloß  die  Augen,  blieb  kurze  Zeit  regungslos. 
Dann  wieder  kniete  sie  nieder,  rutschte  zum  Arzte  hin,  ergriff 
seine  Hand,  sprang  auf,  stürmte  davon,  streifte  die  Strümpfe  ab, 
stampfte  mit  den  Füßen  und  begann  zu  singen;  sie  schnitt  Gesichter, 
klatschte  wie  toll  in  die  Hände,  auf  die  Oberschenkel,  die  nackten 
Fußsohlen,  öffnete  ihre  Bluse,  krümmte  und  wand  sich,  alles  ohne 
ein  Wort  zu  sprechen,  nur  hie  und  da  ein  kurzes  Lachen  ausstoßend. 
Plötzlich  warf  sie  sich  zu  Boden  und  brach  in  eine  Flut  von  Selbst- 
vorwürfen aus.  Unmittelbar  darauf  war  sie  imstande,  über  ihre 
Vorgeschichte  und  ihre  Verhältnisse  leidlich  geordnete  Auskunft 
zu  geben,  wenn  sie  sich  dabei  auch  als  sehr  ablenkbar  erwies  und 
schUeßlich  mehr  und  mehr  den  Zusammenhang  verlor. 

In  den  nächsten  Tagen  hatte  sich  die  Kranke  wieder  etwas 
beruhigt,  kniete,  betete,  weinte,  rang  wie  verzweifelt  die  Hände. 
Ihr  Gewissen  schlage;  sie  sei  die  allerböseste  gewesen,  habe  Gott 
beleidigt,  ihn  ans  Kreuz  genagelt,  sich  benommen  wie  eine  Närrische, 
solle  alle  um  Verzeihung  bitten.  Vorübergehend  zeigte  sie  erhöhte 
Beeinflußbarkeit,  ließ  die  Arme  in  den  Stellungen,  die  man  ihnen 
gab,  sprach  einer  Mitkranken  alles  nach,  ahmte  auch  deren  Gebärden 
nach  und  ließ  sich  widerstandslos  in  die  Zunge  stechen,  »weil  sie 
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damit  Gott  beleidigt  habe«;  die  Zunge  sollte  eigentlich  heraus- 
gerissen werden;  man  solle  sie  kreuzigen,  hinrichten,  zerstückeln. 
Aus  diesem  Zustande  entwickelte  sich  dann  plötzlich  die  Erregung, 
in  der  Sie  die  Kranke  jetzt  vor  sich  sehen. 

Wir  finden  also  einen  mehrfachen  Wechsel  des  Krankheitsbildes. 
Der  Beginn  trug  ein  manisches  Gepräge;  dann  trat  Beruhigung  mit 
zahlreichen  Versündigungsideen  ein,  während  die  heitere  Stimmung 
und  die  Anregbarkeit  des  Willens  fortbestanden.  Dieses  Verhalten 
wurde  unvermittelt  durch  eine  wilde  Erregung  abgelöst,  die  in  der 
bunten  Folge  der  verschiedensten  Handlungen  ganz  der  Manie  ent- 
sprach, aber  von  Selbstvorwürfen  begleitet  war;  auffallend  war 
auch  das  Fehlen  des  Rededranges.  Nunmehr  kam  ein  melancho- 
lischer Zustand  zur  Ausbildung  mit  lebhaften  Ausdrucksbewegungen, 
zeitweise  mit  Hemmung  der  selbständigen  Willensregungen;  den 
neuerlichen  Umschlag  in  manische  Erregung  haben  wir  zurzeit  vor 
uns.  Eine  derartige  Mannigfaltigkeit  in  der  Zusammensetzung  der 
Zustandsbilder  und  in  ihrer  zeitlichen  Folge  beobachtet  man  durchaus 
nicht  selten.  Immer  aber  sind  es  dieselben  Grundstörungen,  die 
sich  als  Bausteine  in  allen  den  wechselnden  und  schillernden  Ge- 
staltungen nachweisen  lassen. 

Daß  der  vorliegende  Fall  trotz  seiner  vielfachen  Abweichungen 
doch  dem  großen  Gebiete  des  manisch-depressiven  Irreseins  ange- 
hört, wird  weiterhin  noch  durch  seinen  bisherigen  Verlauf  dargetan. 
Wir  erfahren,  daß  die  Kranke  schon  eine  Reihe  von  leicht  und  rasch 
verlaufenden,  aber  ganz  ähnlichen  Anfällen  durchgemacht  hat, 
mit  15,  16,  23,  25  und  28  Jahren.  Nähere  Nachrichten  besitzen 
wir  über  die  drei  letzten  Anfälle.  Beim  ersten  war  die  Kranke 
manisch  mit  religiösen  Ideen,  zeigte  aber  vorübergehend  auch  trau- 
rige Verstimmung.  Mit  25  Jahren  war  sie  wieder  wenige  Tage 
ausgeprägt  manisch,  mit  28  Jahren  einige  Wochen  melancholisch 
unter  Anschluß  leichter  manischer  Züge;  sie  soll  auch  einige  Zeit 
Stimmen  gehört  haben.  In  den  Zwischenzeiten  war  sie  vollkommen 
gesund.  Eine  Großmutter  soll  geisteskrank  gestorben  sein.  Wäh- 
rend somit  ein  unvermittelter  Wechsel  der  Zustände  auch  schon 
früher  beobachtet  wurde,  ist  eine  Mischung  der  Krankheitszeichen, 
für  die  solche  Übergangszeiten  besonders  günstige  Bedingungen 
bieten,  jetzt  zum  ersten  Male  deutlich  geworden.  Auch  in  dieser 
Form  aber  läßt  sich  die  Eigenart  des  zugrunde  liegenden  Krank- 
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heitsvorganges  erkennen.  Die  Vorgeschichte  Hefert  uns  die  Be- 
stätigung der  aus  dem  Zustandsbilde  gewonnenen  Auffassung,  und 
wir  dürfen  daher  erwarten,  daß  der  vorliegende  Anfall,  wenn  auch 
vielleicht  etwas  langsamer,  wieder  in  volle  Genesung  ausgehen  wird. 
Freilich  werden  wir  die  Möglichkeit  späterer  Neuerkrankungen  ins 
Auge  fassen  müssen,  die  entweder  wieder  die  Formen  der  Manie 
und  der  Melancholie  oder  von  Mischzuständen  dieser  oder  jener 
Zusammensetzung  annehmen  können. 


IV.  Vorlesung. 
Dementia  praecox*). 


M.  H.!  Die  Hauptschwierigkeit,  die  der  Anfänger  bei  der  Be- 
urteilung der  Seelenstörungen  zu  überwinden  hat,  liegt  in  dem  Um- 
stände, daß  einerseits  im  Verlaufe  desselben  Leidens  völlig  abwei- 
chende, ja  anscheinend  entgegengesetzte  Bilder  miteinander  wech- 
seln können,  daß  aber  andererseits  die  verschiedensten  Krankheits- 
vorgänge zeitweise  ganz  ähnliche  Zustände  zu  erzeugen  imstande 
sind.  Die  naive  Beobachtung  der  sich  darbietenden  Erscheinungen 
ist  daher  trügerisch,  weil  sie  zunächst  durch  die  auffallenderen  Unter- 
schiede und  Ähnlichkeiten  gefesselt  wird,  die  uns  über  das  Wesen 
des  Leidens  im  unklaren  lassen,  während  die  wichtigen,  aber  in  der 
Regel  weit  unscheinbareren  Grundzüge  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen. Den  Unterschied  zwischen  den  ohne  weiteres  erkennbaren 
Zustandsbildern  und  den  hinter  ihnen  verborgenen  Krankheits- 
vorgängen hat  zuerst  Kahlbaum  mit  aller  Schärfe  hervor- 
gehoben. Die  wesentlichen  Züge  in  den  kUnischen  Bildern  von  den 
nebensächlichen  Begleiterscheinungen  zu  scheiden  und  damit  die 
Art  der  vorliegenden  Erkrankung  aufzudecken,  wird  die  wichtigste 
Aufgabe  dieser  Betrachtungen  sein. 

Sie  sehen  heute  einen  kräftig  gebauten,  gut  genährten,  21- 
jährigen  Mann  vor  sich  (Fall  10),  der  vor  wenigen  Wochen  in  die 

*)  Vgl.  S.  337. 
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Klinik  eingetreten  ist.  Er  sitzt  ruhig  da,  sielit  vor  sich  hin,  bhckt 
nicht  auf,  wenn  man  ihn  anredet,  versteht  aber  offenbar  alle  Fragen 
sehr  gut,  da  er,  wenn  auch  langsam  und  oft  erst  auf  wiederholtes 
Drängen,  so  doch  durchaus  sinngemäß  antwortet.  Aus  seinen 
kurzen,  mit  leiser  Stimme  gemachten  Angaben  entnehmen  wir, 
daß  er  sich  für  krank  hält,  ohne  daß  wir  über  die  Art  und  die  Zeichen 
der  Störung  nähere  Auskunft  erhielten.  Der  Kranke  schiebt  sein 
Leiden  auf  die  von  ihm  seit  dem  10.  Lebensjahre  betriebene  Onanie. 
Dadurch  habe  er  sich  einer  Sünde  gegen  das  6.  Gebot  schuldig  ge- 
macht, sei  in  seiner  Leistungsfähigkeit  sehr  heruntergekommen, 
habe  sich  schlaff  und  elend  gefühlt  und  sei  zum  Hypochonder  ge- 
worden. So  habe  er  sich  im  Anschlüsse  an  die  Lektüre  gewisser 
Bücher  eingebildet,  daß  er  einen  Bruch  bekomme,  an  Rücken- 
marksschwindsucht leide,  obgleich  beides  nicht  der  Fall  sei.  Mit 
seinen  Kameraden  habe  er  nicht  mehr  verkehrt,  weil  er  gemeint 
habe,  daß  sie  ihm  die  Folgen  seines  Lasters  ansähen  und  sich  über 
ihn  lustig  machten.  Alle  diese  Angaben  bringt  der  Kranke  in  gleich- 
gültigem Tone  vor,  ohne  aufzusehen  oder  sich  um  seine  Umgebung 
zu  bekümmern.  Sein  Gesichtsausdruck  verrät  dabei  keine  gemüt- 
liche Regung;  nur  ein  flüchtiges  Lachen  zeigt  sich  hie  und  da. 
Außerdem  fällt  gelegentliches  Stirnrunzeln  oder  Verziehen  des  Ge- 
sichtes auf;  um  Mund  und  Nase  beobachtet  man  beständig  ein 
feines,  wechselndes  Zucken. 

Über  seine  früheren  Erlebnisse  gibt  der  Kranke  zutreffende 
Auskunft.  Seine  Kenntnisse  entsprechen  seinem  hohen  Bildungs- 
grade; er  hat  vor  einem  Jahre  die  Reife  für  die  Universität  erworben. 
Er  weiß,  wo  er  sich  befindet  und  wie  lange  er  hier  ist,  kennt  aber  die 
Namen  der  ihn  umgebenden  Personen  nur  sehr  mangelhaft;  danach 
habe  er  noch  nicht  gefragt.  Auch  über  die  allgemeinen  Zeitereig- 
nisse des  letzten  Jahres  weiß  er  nur  sehr  spärliche  Angaben  zu 
machen.  Auf  Befragen  erklärt  er  sich  bereit,  zunächst  in  der  Klinik 
zu  bleiben;  lieber  sei  es  ihm  allerdings,  wenn  er  einen  Beruf  er- 
greifen könne,  doch  vermag  er  nicht  anzugeben,  was  er  etwa  anfangen 
wolle.  Körperliche  Störungen  sind  außer  recht  lebhaften  Knie- 
sehnenreflexen nicht  nachzuweisen. 

Auf  den  ersten  Blick  erinnert  das  Verhalten  des  Kranken  viel- 
leicht an  einen  melancholischen  Zustand  (vgl.  S.  407).  Bei  genauerer 
Betrachtung  werden  Ihnen  jedoch  allerlei  Unterschiede  auffallen,  über 


38  IV.  Vorlesung  (Dementia  praecox). 

deren  Bedeutung  wir  uns  Rechenschaft  zu  geben  haben  werden.  Der 
Kranke  gibt  langsame  und  einsilbige  Auskunft,  aber  nicht,  weil 
sein  Wunsch,  zu  antworten,  auf  übermächtige  Hindernisse  stößt, 
sondern  weil  er  gar  nicht  das  Bedürfnis  fühlt,  zu  reden.  Er  hört 
und  versteht  zwar  recht  gut,  was  man  ihm  sagt,  aber  tr  gibt  sich 
gar  keine  Mühe,  darauf  zu  achten,  paßt  nicht  auf,  antwortet  ohne 
Nachdenken,  was  ihm  gerade  einfällt.  Eine  deutliche  Anspannung 
des  Willens  ist  dabei  nicht  zu  bemerken;  auch  alle  Bewegungen 
erfolgen  schlaff  und  ohne  Nachdruck,  aber  ungehindert  und  mühelos. 
Von  gemütlicher  Niedergeschlagenheit,  wie  man  sie  etwa  nach 
dem  Inhalte  seiner  Äußerungen  erwarten  sollte,  ist  keine  Rede; 
der  Kranke  bleibt  dabei  teilnahmlos,  wird  weder  durch  Befürch- 
tungen noch  durch  Hoffnungen  oder'  Wünsche  bewegt.  Was  um 
ihn  vorgeht,  berührt  ihn  nicht  tiefer,  obgleich  er  es  ohne  wesent- 
liche Schwierigkeit  begreift.  Es  gilt  ihm  gleich^  wer  bei  ihm  aus- 
und  eingeht,  mit  ihm  spricht,  für  ihn  sorgt;  er  fragt  nicht  einmal 
nach  dem  Namen. 

Dieser  eigentümliche,  tiefgreifende  Mangel  einer  Gefühls - 
betonung  der  Lebenseindrücke  bei  gut  erhaltener  Fähigkeit, 
aufzufassen  und  zu  behalten,  ist  nun  in  der  Tat  das  kennzeich- 
nende Merkmal  der  Krankheit,  die  wir  hier  vor  uns  haben.  Er  wird 
noch  deutlicher,  wenn  wir  den  Kranken  eine  Zeitlang  beobachten 
und  sehen,  daß  er  trotz  seiner  guten  Bildung  wochen-  und  monate- 
lang im  Bette  liegt  oder  herumsitzt,  ohne  das  geringste  Bedürfnis 
nach  Beschäftigung  zu  empfinden.  Vielmehr  starrt  und  brütet  er 
mit  ausdruckslosen,  hie  und  da  von  leerem  Lächeln  umspielten 
Zügen  vor  sich  hin,  blättert  höchstens  einmal  in  einem  Buche, 
spricht  nichts  und  kümmert  sich  um  nichts.  Auch  bei  Besuchen 
sitzt  er  teilnahmlos  da,  erkundigt  sich  nicht  nach  den  häuslichen 
Verhältnissen,  begrüßt  seine  Eltern  kaum  und  kehrt  gleichgültig 
wieder  auf  die  Abteilung  zurück.  Zum  Briefschreiben  ist  er  kaum 
zu  bewegen,  meint,  er  wisse  nichts  zu  schreiben.  Gelegentlich 
verfaßt  er  aber  dann  einmal  einen  Brief  an  den  Arzt,  in  dem  er, 
wenn  auch  in  leidlicher  Form,  ziemlich  zusammenhangslos  alle 
möghchen  schiefen  und  halben  Gedanken  mit  eigentümlichen, 
platten  Wortspielereien  vorbringt,  »um  etwas  mehr  Allegro  in 
der  Behandlung«,  um  »freiheitliche  Bewegung  zwecks  Horizonts- 
erweiterung« bittet,    »ergo  in  Vorlesungen  etwas  Geist  schinden« 


Fall  10  (Hebephrenie).  39 

will  und  »nota  bene  um  Gottes  willen  nur  nicht  mit  Klub  der  Harm- 
losen kombiniert  zu  werden  wünscht«;  »Berufsarbeit  ist  Lebens- 
balsam«. 

Diese  Schriftstücke  wie  auch  seine  Äußerungen,  er  denke  über 
die  Welt  nach,  braue  sich  jetzt  eine  Moralphilosophie  zusammen, 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß  hier  neben  der  gemütlichen 
Verödung  auch  ein  erheblicher  Grad  von  Urteilsschwäche  und 
Zerfahrenheit  vorhanden  ist,  obgleich  die  rein  gedächtnismäßige 
Beherrschung  der  Kenntnisse  keine  oder  doch  nur  geringe  Einbuße 
erlitten  hat.  Es  handelt  sich  um  ein  geistiges  und  gemütliches 
Siechtum  eigener  Art,  das  nur  äußerlich  noch  an  die  melan- 
cholischen Depressionszustände  erinnert.  Dieses  Siechtum  ist  das 
Ergebnis  eines  überaus  häufigen  Krankheitsvorganges,  den  wir 
vorläufig  mit  dem  Namen  der  Dementia  praecox  belegen  wollen. 

Die  Entwicklung  des  Leidens  hat  sich  ganz  allmählich  voll- 
zogen. Unser  Kranker,  dessen  beide  Eltern  vorübergehend  »schwer- 
mütig« waren,  kam,  weil  er  ein  zartes  Kind  war  und  schlecht  sprach, 
erst  mit  7  Jahren  in  die  Schule,  lernte  dann  aber  ganz  gut;  er  galt 
als  verschlossener,  eigensinniger  Knabe,  wie  wir  es  häufig  in  der 
Vorgeschichte  solcher  Kranken  hören.  Nachdem  er  schon  früh 
viel  onaniert  hatte,  zog  er  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
zurück,  glaubte  sich  von  den  Geschwistern  verlacht,  aus  der  Gesell- 
schaft ausgeschlossen  wegen  seiner  Häßlichkeit,  duldete  deswegen 
keinen  Spiegel  in  seinem  Zimmer.  Als  er  vor  einem  Jahre  die  schrift- 
liche Abgangsprüfung  bestanden  hatte,  wurde  ihm  die  mündliche 
erlassen,  weil  er  unfähig  war,  sich  vorzubereiten.  Er  weinte  viel, 
masturbierte  starkj  lief  planlos  herum,  spielte  unsinnig  Klavier, 
stellte  Betrachtungen  an  »über  das  Nervenspiel  des  Lebens,  mit 
dem  er  nicht  fertig  werde«.  Zu  jeder,  auch  körperlicher  Arbeit  war 
er  unfähig,  fühlte  sich  »kaput«,  bat  um  einen  Revolver,  aß  schwe- 
dische Streichhölzchen,  um  sich  umzubringen,  und  verlor  jede  ge- 
mütliche Beziehung  zu  seiner  Familie.  Zeitweise  wurde  er  erregt 
und  störend,  sprach  nachts  laut  zum  Fenster  hinaus.  Auch  in  der 
Klinik  wurde  ein  mehrtägiger  Erregungszustand  beobachtet,  in  dem 
er  verworren  schwatzte,  Gesichter  schnitt,  im  Sturmschritt  herum- 
lief und  zusammenhangslose  Schriftstücke  verfaßte,  über  die  er  dann 
kreuz  und  quer  Schnörkel  und  sinnlose  Buchstabenzusammen- 
stellungen  malte.      Über   die   Ursache   seines   absonderlichen    Be- 
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nehmens  vermochte  er  nach  seiner  bald  erfolgten  Beruhigung  keinerlei 
Auskunft  zu  geben*). 

Außer   der  geistigen   und   gemütlichen   Verblödung  begegnen 
uns   im   vorliegenden    Falle   noch   einige   weitere   bedeutungsvolle 
Züge.     Dahin  gehört  zunächst  das  leere,  läppische  Lachen,  das 
wir  in  der  Dementia  praecox  unendlich  oft  beobachten.     Diesem 
Lachen  entspricht  keine  heitere  Stimmung;  einzelne  Kranke  beklagen 
sich  geradezu,  daß  sie  lachen  müßten,  ohne  daß  ihnen  lächerlich  zu 
Mute  sei.    Eine  zweite  wichtige  Krankheitserscheinung  ist  das  Ge- 
sichterschneiden oder  Grimmassieren  sowie  das  feine  Muskel- 
zucken im  Gesichte,  das  ebenfalls  als  sehr  kennzeichnend  für  die 
Dementia  praecox  betrachtet  werden  kann.    Weiterhin  haben  wir 
die   Neigung  zu   eigentümlich   verschrobenen   Redewendungen,   zu 
sinnlosem  Spielen    mit  Silben   und  Wörtern  zu  bemerken, 
weil  sie  in  dieser  Krankheit  oft  sehr  absonderliche  Formen  annimmt. 
EndUch   möchte  ich  noch   darauf  aufmerksam   machen,   daß   der 
Kranke,  wenn  man  ihm  die  Hand  reicht,  diese  nicht  ergreift,  sondern 
einfach  die  seinige  steif  entgegenstreckt;  auch  darin  sehen  wir 
die  erste  Andeutung  einer  Störung,  die  in  der  Dementia  praecox 
vielfach  in  höchst  verblüffender  Weise  ausgebildet  ist.    Es  handelt 
sich   um  zweckwidrige  Abwandlungen  gewöhnlicher  Willenshand- 
lungen, die  wir  als  »Manieren«  bezeichnen. 

Eine  sehr  merkwürdige  Begleiterscheinung  der  Dementia  praecox 
ist  der  von  Bumke  vielfach  beobachtete  Verlust  der  mit  einer  star- 
ken Lupe  sichtbaren,  fortwährenden  leichten  Schwankungen  der 
Pupillenweite,  der  sogenannten  »Pupillenunruhe«,  ferner  das  Fehlen 
einer  Erweiterung  der  Pupillen  bei  Schreck  und  Schmerz  sowie  bei 
geistiger  Arbeit.  Auch  die  plethysmographischen  Schwankungen 
des  Armvolumens  bei  Einwirkung  von  Kälte  und  Schmerz  sollen 
öfters  ausbleiben.  Man  wird  daran  denken  können,  daß  diese  Be- 
funde, die  unter  Umständen  erheblichen  diagnostischen  Wert  ge- 
winnen können,  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  gemütlichen 
Stumpfheit  der  Kranken  stehen. 


*)  Der  Kranke  ist  unverändert  in  die  Familienpflege  zurückgekehrt  und 
befindet  sich  jetzt  seit  151/2  Jahren  von  neuem  stumpf  und  verblödet  in  einer 
Anstalt;  er  soll  noch  mit  sicherer  Technik  und  gutem  Takt,  aber  ohne  allen 
Ausdruck,  Klavier  spielen  können. 
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Der  Beginn  der  ganz  schleichend  einsetzenden  krankhaften 
Veränderung  fällt  hier,  wie  gewöhnlich,  in  das  Jugendalter;  Hecker 
hat  daher  derartige,  zu  einer  läppischen  Verblödung  führende  Fälle 
unter  dem  Namen  des  »Jugendirreseins«,  der  Hebephrenie,  be- 
schrieben. Der  Grad  der  Störung  kann  sehr  verschieden  sein.  Häufig 
genug  beschränkt  sie  sich  auf  ein  einfaches  Nachlassen  der  Leistungs- 
fähigkeit und  eine  Veränderung  im  Wesen,  die  von  der  Umgebung  als 
ein  »nervöser  Zusammenbruch«  oder  als  sträfliche  Verlotterung  auf- 
gefaßt und  behandelt  werden.  Man  spricht  dann  von  einer  »De- 
mentia Simplex«.  Jedem  von  Ihnen  werden  Schulgefährten  in  Er- 
innerung sein,  die  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  ohne  erkenn- 
baren Anlaß  in  unbegreiflicher  Weise  versagten  und  die  auf  sie  ge- 
setzten Hoffnungen  schwer  enttäuschten.  Vielfach  hat  man  die  bei 
unseren  Kranken  sehr  häufige  Onanie  für  die  Ursache  des  Leidens 
gehalten;  sie  ist  aber  gewiß  nur  eine  Begleiterscheinung.  Sie  dürfte 
in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  ausgesprochenen  Neigung  der 
Kranken  stehen,  sich  von  der  Umgebung  abzuschließen  und  sich 
nur  mit  sich  selbst  zu  beschäftigen,  mit  dem  von  Bleuler  soge- 
nannten »Autismus«. 

Die  Einleitung  der  Dementia  praecox  bildet  vielfach  ein  De- 
pressionszustand, den  man  zunächst  recht  wohl  mit  einem  melan- 
cholischen verwechseln  kann.  Als  Beispiel  zeige  ich  Ihnen  einen 
22jährigen  Taglöhner  (Fall  11),  der  schon  vor  3  Jahren  zum  ersten 
Male  in  die  Klinik  eintrat.  Er  stamm.t  angeblich  aus  gesunder 
Familie  und  war  ein  guter  Schüler.  Wenige  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme hatte  er  einige  Angstanfälle.  Er  wurde  dann  verstört,  unstet, 
zerstreut,  starrte  vor  sich  hin,  sprach  verworren  und  äußerte  un- 
klare Versündigungs-  und  Verfolgungsideen.  Bei  der  Aufnahme  gab 
er  zögernde,  abgerissene  Antworten,  löste  Rechenaufgaben,  befolgte 
Aufforderungen,  wußte  aber  nicht,  wo  er  sich  befand.  Er  sprach 
von  selbst  fast  nichts,  murmelte  höchstens  einige  schwer  verständ- 
liche Worte,  es  sei  Krieg,  er  esse  nichts  mehr,  lebe  von  Gottes  Wort; 
ein  Rabe  sei  am  Fenster  und  wolle  sein  Fleisch  fressen  u.  dgl. 
Obgleich  er  Anreden  gut  auffaßte  und  sich  sogar  leicht  ablenken 
ließ,  kümmerte  er  sich  doch  um  seine  Umgebung  gar  nicht,  hatte 
kein  Bedürfnis,  über  seine  Lage  ins  klare  zu  kommen,  äußerte  weder 
Angst  noch  Wünsche.  Meist  lag  er  mit  starrem,  leerem  Gesichts- 
ausdrucke im  Bett,  stand  aber  auch  öfters  auf,  um  niederzuknien 
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oder  langsam  herumzugehen.  Alle  Bewegungen  zeigten  dabei  eine 
gewisse  Gebundenheit  und  Unfreiheit;  die  Glieder  blieben  in  der 
Stellung,  die  man  ihnen  etwa  gab,  eine  Zeitlang  stehen.  Erhob  man 
vor  dem  Kranken  rasch  die  Arme,  so  ahmte  er  diese  Bewegung  nach, 
klatschte  in  die  Hände,  wenn  man  es  ihm  vormachte.  Diese  Er- 
scheinungen, die  wir  als  »wächserne  Biegsamkeit«,  flexibilitas 
cerea,  Katalepsie  einerseits,  als  Echopraxie  andererseits  bezeich- 
nen, sind  uns  von  den  Erfahrungen  bei  hypnotischen  Versuchen 
bekannt.  Sie  sind  immer  die  Zeichen  einer  eigenartigen  Willens- 
störung, deren  verschiedene  Äußerungen  wir  unter  dem  Namen  der 
Befehlsauto matie  zusammenfassen.  Dahin  gehört  auch  die 
Erscheinung,  daß  sich  der  Kranke  ohne  Abwehrbewegungen,  wenn 
auch  vielleicht  unter  kläglichem  Verziehen  des  Gesichtes,  in  die 
Stirne  oder  durch  eine  Lidfalte  stechen  läßt  und  die  Zunge  auf  Ver- 
langen immer  wieder  vorstreckt,  so  oft  man  ihm  auch  droht,  sie  zu 
durchstechen,  und  diese  Drohung  zu  verwirklichen  beginnt.  Eine 
Begründung  dieses  sonderbaren  Verhaltens  vermag  er  nicht  zu  geben; 
höchstens  meint  er,  man  wolle  es  ja  so  haben;  er  müsse  das  so  machen. 
Von  sonstigen  Störungen  ist  bei  unserem  Kranken  noch  das  Bestehen 
einer  Pupillendifferenz  sowie  das  Auftreten  eines  Anfalles  von  Be- 
wußtlosigkeit mit  Zuckungen  in  den  Armen  zu  erwähnen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  besserte  sich  der  Zustand.  Der 
Kranke  wurde  klarer,  natürlicher  in  seinem  Benehmen,  hatte  ein 
deutliches  Krankheitsgefühl,  blieb  aber  auffallend  stumpf,  teil- 
nahmlos, gedankenarm.  Dennoch  fand  er  draußen  wieder  Be- 
schäftigung und  kehrte  erst  vor  einem  Jahre  wieder  in  die  Klinik 
zurück.  Er  hatte  sich  vor  einen  Bahnzug  geworfen  und  dabei  den 
rechten  Fuß  verloren  sowie  den  linken  Arm  gebrochen.  Diesmial 
war  er  besonnen,  klar  über  seine  Umgebung,  zeigte  auch  ganz  gute 
geographische  und  rechnerische  Kenntnisse,  sprach  aber  von  selbst 
mit  niemandem,  lag  stumpfsinnig,  mit  leerem  Gesichtsausdrucke 
da,  ohne  sich  zu  beschäftigen  oder  die  Vorgänge  in  der  Umgebung 
zu  beachten.  Als  Grund  für  seinen  Selbstmordversuch  gab  er  an, 
er  sei  krank;  vor  einem  Jahre  sei  ihm  das  Hirn  durchgebrochen. 
Seitdem  könne  er  nicht  mehr  allein  denken;  die  anderen  wüßten  seine 
Gedanken,  sprächen  darüber,  hörten,  wenn  er  die  Zeitung  lese. 

In  demselben  Zustande  befindet  sich  der  Kranke  noch  heute. 
Er  blickt  gleichgültig  vor  sich  hin,  sieht  sich  in  der  ihm  fremden 
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Umgebung  nicht  um,  schaut  nicht  auf,  wenn  man  ihn  anredet. 
Dennoch  gelingt  es,  durch  eindringliches  Fragen  von  ihm  einzelne 
zutreffende  Antworten  zu  erhalten.  Er  weiß,  wo  er  ist,  kennt  Jahr 
und  Monat,  die  Namen  der  Ärzte,  rechnet  einfache  Aufgaben,  ver- 
mag einige  Städte  und  Flüsse  aufzuzählen,  bezeichnet  sich  aber 
dazwischen  als  den  Sohn  des  Deutschen  Kaisers,  Wilhelm  Rex. 
Über  seine  Lage  macht  er  sich  keine  Gedanken,  will  dableiben; 
sein  Gehirn  sei  verletzt,  die  Adern  seien  gesprengt.  Die  wächserne 
Biegsamkeit  und  die  Echopraxie  sind  bei  ihm  noch  deutlich  nach- 
zuweisen. Bei  der  Aufforderung,  die  Hand  zu  geben,  streckt  er  sie, 
wie  der  vorige  Kranke,  steif  vor,  ohne  zuzugreifen. 

Wie  Sie  ohne  weiteres  erkennen,  haben  wir  einen  Verblö- 
dungszustand*) vor  uns,  bei  dem  die  Auffassungsfähigkeit  und  die 
Erinnerung  an  früher  erworbene  Kenntnisse  weit  weniger  gestört 
sind,  als  das  Urteil,  besonders  aber  als  die  gemütlichen  Regungen  und 
die  mit  ihnen  in  innigstem  Zusammenhange  stehenden  Willenshand- 
lungen (vgl.  S.  426).  Die  Übereinstimmung  des  Krankheitsbildes  mit 
dem  vorhin  besprochenen  ist  demnach  trotz  der  verschiedenartigen 
Entwicklung  des  Leidens  eine  sehr  weitgehende.  Namentlich  sind 
der  völlige  Verlust  der  geistigen  Regsamkeit,  die  Gleichgültigkeit  und 
das  Fehlen  jeglichen  Antriebes  zur  Tätigkeit  so  eigenartige  und  tief- 
greifende Veränderungen,  daß  sie  dem  Zustande  in  beiden  Fällen 
sein  ganz  bestimmtes  Gepräge  geben.  Sie  sind  neben  der  Zerfahren- 
heit des  Denkens  und  der  Unfreiheit  des  Willens  die  dauernden  und 
kennzeichnenden  Grundzüge  der  Dementia  praecox.  Dagegen  können 
Wahnbildungen  und  Sinnestäuschungen,  wenn  sie  auch  ungemein 
häufig  beobachtet  werden,  ganz  fehlen  oder  nur  vorübergehend 
auftreten,  ohne  daß  dadurch  das  Wesen  des  Krankheitsvorganges 
irgendwie  berührt  würde.  Dennoch  dürfen  wir  uns  als  Regel  merken, 
daß  Depressionszustände,  die  gleich  im  Beginne  von  lebhaften 
Sinnestäuschungen  oder  verworrenen  Wahnvorstellungen  begleitet 
sind,  meist  die  Einleitung  einer  Dementia  praecox  bilden.  Angst- 
zustände oder  traurige  Verstimmungen  können  im  Anfang  ziemlich 
lebhaft  sein,  aber  die  gemütliche  Ergriffenheit  pflegt  rasch  zu  schwin- 
den, auch  wenn  deren  äußere  Zeichen  noch  eine  Zeitlang  fortbestehen. 


♦)  Der  Kranke  befindet  sich  seit  13  Jahren  in  einer  Pflegeanstalt,  ist  ganz 
blöde  und  manieriert  geworden. 
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Weit  länger  erhalten  sich  regelmäßig  die  Willensstörungen,  aber 
sie  verlieren  doch  vielfach  ihre  auffallenden  Formen  und  können 
sich  auf  eine  gewisse  steife  Gebundenheit  der  Bewegungen,  kleine 
Verschrobenheiten  im  Benehmen  und  Unzugänglichkeit  gegenüber 
Beeinflussungsversuchen  beschränken. 

Wenn  Sie  jetzt  den  vor  Ihnen  stehenden  35jährigen,  kräftig 
gebauten  Briefträger  (Fall  12)  ansehen,  so  werden  Sie  kaum  begreifen 
können,  daß  sich  dieser  Mann  vor  wenigen  Tagen  nicht  nur  selbst 
umzubringen  suchte,  sondern  auch  seine  Frau  bereden  wollte,  mit 
ihm  zu  sterben,  nachdem  er  eine  Woche  früher  schon  bewußtlos  vom 
Wasserrohr  abgeschnitten  worden  war.  Der  blaß  aussehende,  in 
seiner  Ernährung  heruntergekommene  Kranke  ist  völlig  besonnen, 
weiß,  wo  er  ist,  versteht  seine  Lage  und  gibt  auf  Befragen  geord- 
nete, zutreffende  Auskunft.  Seit  5  Wochen  sei  er  krank,  habe  an 
Kopfschmerzen  gelitten,  gemeint,  seine  Kameraden  sprächen  von 
kleinen  Verfehlungen,  die  er  sich  in  früheren  Stellungen  habe  zu- 
schulden kommen  lassen.  Er  habe  gehört,  daß  man  sagte:  »Wir 
kriegen  dich;  dir  decken  wir  das  Hemdchen  auf!«  Manches  habe 
er  auch  nicht  verstanden;  ihm  sei  ins  Ohr  hinein  telephoniert  worden. 
Wegen  der  Stimmen  habe  er  sich  dann  aufgehängt.  Nachher  habe 
er  wieder  gearbeitet,  sei  aber  noch  ängstlich  gewesen,  fürchtete, 
falsches  Geld  ausgegeben  zu  haben  und  deswegen  ins  Gefängnis  zu 
kommen,  war  verwirrt  im  Kopf,  forderte  seine  Frau  auf,  sich  mit 
ihm  zu  erschießen,  da  sie  ja  doch  im  Unglück  sei,  wenn  er  ins  Ge- 
fängnis komme.  Er  habe  nicht  schlafen  und  nicht  essen  können, 
sich  immer  Vorwürfe  gemacht.  An  der  Decke  sah  er  einen  Kopf, 
vor  dem  er  sich  anfangs  fürchtete;  dann  sah  er  mit  geschlossenen 
Augen  2  Tafeln,  von  denen  die  eine  gespalten  war,  darauf  ein  Maus 
mit  Fenstern  und  einen  Bogen. 

Alle  diese  Erlebnisse  erzählt  der  Kranke  mit  lächelnder  Miene, 
in  gezierter  Sprechweise.  Über  seine  Selbstmordversuche  macht 
er  sich  weiter  keine  Gedanken,  ebensowenig  über  seine  Verbringung 
in  die  Anstalt.  Er  reicht  die  Hand  in  steifer,  gespreizter  Haltung, 
zeigt  ausgeprägte  Katalepsie  und  Echopraxie,  auch  in  der  Form 
der » Echolalie«,  indem  er  zugerufene  Worte  sofort,  bisweilen  mit  Ver- 
drehungen, nachspricht.  In  der  ersten  Zeit  seines  Anstaltsaufent- 
haltes lag  er  meist  den  ganzen  Tag  zu  Bette,  vielfach  mit  geschlossenen 
Augen  und  regungslos,  ohne  auf  Anreden  oder  selbst  Nadelstiche 
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sich  ZU  rühren.  Wie  er  gelegenüich  erzählte,  hörte  er  Stimmen,  die 
ihm  alles  mögliche  vorsprachen  und  zuriefen.  Er  gab  mit  flüsternder 
Stimme  an,  daß  er  oben  ein  blaues  Herz,  dahinter  zitternden 
Sonnenschein  und  noch  ein  blaues  Herz  gesehen  habe,  »ein  Weib- 
chenherz«. Auch  Blitze  sah  er  schießen,  einen  Kometen  mit  langem 
Schweif;  die  Sonne  ging  an  der  verkehrten  Seite  auf. 

Aus  den  letzten  Tagen  ist  noch  zu  bemerken,  daß  der  Kranke 
plötzlich  ohne  Anlaß  die  Nahrung  verweigert  hat,  so  daß  man  zur 
Sondenernährung  schreiten  mußte.  Die  Anregung,  seiner  Frau  zu 
schreiben,  lehnte  er  mit  der  Begründung  ab,  er  habe  Wichtigeres 
zu  tun.  Auch  einen  Besuch  derselben  wünschte  er  nicht;  das  sei 
eigentlich  nicht  der  Mühe  wert.  Bei  der  Aufforderung,  die  Zunge 
zu  zeigen,  öffnete  er  zwar  den  Mund,  rollte  aber  die  Zunge  mit 
äußerster  Kraft  nach  hinten  gegen  den  weichen  Gaumen.  Vorüber- 
gehend wurde  er  ganz  plötzlich  blind  gewalttätig  gegen  seine  Um- 
gebung, ohne  nachher  über  seine  Beweggründe  Rechenschaft  geben 
zu  können.  Von  körperlichen  Krankheitszeichen  ist  nur  etwa  eine 
große  Lebhaftigkeit  der  Kniesehnenreflexe  erwähnenswert. 

Es  wird  Ihnen  nicht  entgehen,  daß  sich  in  diesem  Krankheits- 
bilde eine  Reihe  von  Zügen  wiederfinden,  die  uns  schon  bei  den 
früher  besprochenen  Kranken  aufgefallen  sind,  die  gemütliche 
Stumpfheit,  der  Mangel  an  selbständigen  Willensregungen  und  die 
erhöhte  Beeinflußbarkeit  des  Willens.  Sie  sprechen  dafür,  daß 
auch  der  vorliegende  Fall  derselben  Krankheitsform  angehört  wie 
die  beiden  vorigen.  Besonders  auffallend  ist  hier  die  Unbe- 
greiflichkeit und  Sprunghaftigkeit  der  Willensäußerungen  des 
Kranken.  Während  er  auf  der  einen  Seite  ohne  weiteres  allen 
ihm  gegebenen  Anregungen  folgt,  widerstrebt  er  plötzlich  ohne 
erkennbaren  Grund  bei  der  Nahrungsaufnahme  und  beim  Vorstrecken 
der  Zunge,  oder  er  unterdrückt  alle  natürlichen  Antriebe.  Alltäg- 
liche Bewegungen,  wie  das  Handgeben,  das  Sprechen,  werden  nicht 
in  der  üblichen,  sondern  in  gezierter  Weise  ausgeführt,  die  Wörter 
beim  Nachsprechen  verdreht.  Dazwischen  schieben  sich  unver- 
mittelte Triebhandlungen,  die  Angriffe  auf  die  Umgebung,  für  die 
der  Kranke  selbst  keinen  Anlaß  anzugeben  vermag.  Die  Grundlage 
dieser  Sinnlosigkeit  des  Wollens  ist  in  dem  Verluste  des  inneren  Zu- 
sammenhanges in  der  Kette  der  Seelenvorgänge  zu  suchen,  der  sich 
auch  in  der  Zerfahrenheit  des  Denkens  und  in  dem  Mißverhältnisse 
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zwischen  Vorstellungsinhalt  und  Art  und  Stärke  der  Gefühlsbetonung 
ausdrückt.  Stransky  spricht  hier  von  einer  »intrapsychischen 
Ataxie«,  und  Bleuler  hat  deswegen  für  die  Dementia  praecox  die 
Bezeichnung  »Schizophrenie«,  Spaltungsirresein,  vorgeschlagen. 
Bei  unseren  früheren  Beobachtungen  hatte  die  Erkrankung 
bereits  seit  einigen  Jahren  bestanden  und  zu  einem  Zustande  unheil- 
baren Siechtums  geführt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  das  der  bei 
weitem  häufigste  Ausgang  der  Dementia  praecox.  Die  Bedeutung 
unserer  Diagnose  würde  darin  liegen,  daß  wir  schon  jetzt,  im  ersten 
Beginne  des  Leidens,  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  den  Ausgang 
in  einen  eigenartigen  Schwächezustand  voraussagen  können,  ähnlich 
wie  wir  beim  zirkulären  Stupor  zu  gewissen  Schlüssen  über  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  gelangten.  Allerdings  ist  unsere 
Vorhersage  keineswegs  ganz  eindeutig.  Ob  das  Leiden  im  strengsten 
Sinne  einer  vollständigen,  dauernden  Heilung  fähig  ist,  läßt  sich 
zurzeit  mit  Sicherheit  weder  behaupten  noch  ausschließen.  Ohne 
Zweifel  kommen  jedoch  gar  nicht  selten  Besserungen  vor,  die  prak- 
tisch als  Heilungen  gelten  dürfen.  Die  Kranken  können  vollkommen 
fähig  sein,  ihren  alten  Platz  wieder  auszufüllen,  wenn  sie  auch  viel- 
leicht eine  gewisse  Einbuße  an  geistiger  und  gemütlicher  Regsamkeit 
wie  an  Tatkraft  erlitten  haben  oder  sonstige  Andeutungen  der 
früheren  Krankheitserscheinungen  erkennen  lassen.  Bedenklicher 
ist  es,  daß  die  meisten  dieser  Besserungen  nur  zeitweilige  sind, 
und  daß  derartige  Kranke  in  großer  Gefahr  schweben,  auch  ohne 
besonderen  Anlaß  nach  einigen  Jahren  von  neuem  zu  erkranken, 
um  nun  durch  ihr  Leiden  in  der  Regel  schwerer  geschädigt  zu  werden. 
In  unserem  Falle  11  hatten  wir  eine  solche,  freilich  nicht  sehr  weit- 
gehende Besserung  mit  späterem  Rückfalle  zu  verzeichnen;  auch 
bei  diesem  letzten  Kranken  dürfen  wir  zwar  auf  ein  Schwinden  der 
jetzigen  Störungen  hoffen,  müssen  aber  immerhin  auf  ein  späteres 
Wiederaufflackern  des  Leidens  gefaßt  sein*). 


*)  Der  Kranke  ist,  körperlich  außerordentlich  erholt,  aber  ohne  rechtes 
Verständnis  für  seine  Störung,  nach  3  monatigem  Aufenthalte  aus  der  Klinik 
entlassen  worden.  Er  befindet  sich  seit  16  Jahren  anscheinend  genesen  zu 
Hause. 
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V.  Vorlesung. 
Katatonie*). 


M.  H.!  Es  sind  absonderliche  Bilder,  die  icii  Ihnen  heute  vor- 
zuführen habe.  Das  24jährige  Mädchen  (Fall  13),  das  im  Bette 
liegend  hereingefahren  wird,  befindet  sich  in  halb  sitzender  Stellung. 
Die  Augen  sind  geschlossen,  die  Arme  bis  zur  Kopfhöhe  erhoben, 
die  Finger  wie  Krallen  gekrümmt;  der  Mund  ist  weit  geöffnet.  Auf 
Anreden  läßt  sich  kein  Zeichen  des  Aufmerkens  oder  des  Verständ- 
nisses erkennen;  Aufforderungen  werden  nicht  ausgeführt.  Ergreift 
man  die  Hand  der  Kranken,  so  fühlt  man,  daß  alle  Muskeln  straff 
gespannt  sind;  jedem  Versuche,  die  merkwürdige  Haltung  des  Kör- 
pers irgendwie  zu  verändern,  stellt  sich  ein  starrer  Widerstand  ent- 
gegen. Will  man  die  Augenlider  heben,  so  pressen  sie  sich  fest  zu- 
sammen ;  die  Augäpfel  fliehen  dabei  nach  oben.  Drückt  man  den  Ober- 
körper nach  hinten,  so  behalten  die  leicht  angezogenen  und  gekreuzten 
Beine  ihre  Stellung  bei  und  heben  sich  von  der  Unterlage  ab.  Stechen 
in  die  Stirn  oder  in  das  obere  Augenlid  löst  weder  ein  Zusammen- 
zucken noch  eine  Abwehrbewegung  aus;  selbst  wenn  man  mit  der 
Nadel  tief  in  die  Nase  hineinfährt,  verrät  nur  ein  leichtes  Bhnzeln 
und  eine  Rötung  des  Gesichts,  daß  die  Kranke  nicht  völlig  unempfind- 
lich ist.  Ganz  unvermittelt  sehen  wir  sie  dann  sich  strecken  und 
längere  Zeit  mit  dem  Körper  taktmäßige,  wippende  Bewegungen 
machen,  die  ebenso  plötzlich  wieder  unterbrochen  werden.  Hinzu- 
fügen will  ich  noch,  daß  die  Kranke  ihre  Entleerungen  meist 
ins  Bett  gehen  läßt,  ferner,  daß  sie  seit  mehreren  Wochen  keine 
Nahrung  zu  sich  nimmt,  sondern  mit  dem  Schlundrohr  genährt 
werden  muß. 

Was  diesen  Zustand  vor  allem  kennzeichnet,  ist  die  völlige 
Absperrung  der  Kranken  gegen  jede  äußere  Einwirkung, 
weiterhin  das  Fehlen  aller  eigenen  Willensregungen  außer  dem  starren 
Widerstreben  (vgl.  S.  430).  Da  die  Kranke  auch  durch  Bedrohungen 
und  schmerzhafte  Eingriffe  durchaus  nicht  aus  ihrer  einmal  eingenom- 

♦)  Vgl.  S.  342. 
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menen  Haltung  zu  bringen  ist,  dürfen  wir  annehmen,  daß  ihr  Benehmen 
nicht  etwa  durch  bestimmte  Überlegungen  oder  durch  Angst  bedingt 
wird,  eine  Meinung,  die  übrigens  durch  nachträgliche  Befragung 
derartiger  Kranker  regelmäßig  bestätigt  wird.  Das  die  ganzen 
Willensäußerungen  beherrschende  Widerstreben  findet  vielmehr 
durchaus  triebartig,  sinnlos,  ohne  greifbaren  Beweggrund  statt 
und  erweist  sich  damit  als  ein  »negativistisches«.  Es  handelt 
sich  hier  um  das  seelische  Gegenstück  der  Befehlsautomatie;  wie 
wir  dort  triebartige  Hingabe  an  äußere  Einflüsse  vor  uns  hatten, 
haben  wir  es  hier  mit  triebartiger  Ablehnung  zu  tun. 

Die  Kenntnis  des  Negativismus  ist  deswegen  besonders  wichtig, 
weil  er  eine  ungemein  häufige  Begleiterscheinung  der  Dementia 
praecox  bildet,  die  in  ähnlicher  Form  nur  selten  bei  anderen  Er- 
krankungen angetroffen  wird.  Seine  Äußerungen  sind  sehr  mannig- 
faltige. Bald  ist  er  nur  in  einer  gewissen  Unzugänglichkeit  der 
Kranken  gegen  jedes  Eindringen  in  ihr  Seelenleben,  zurückhaltendem, 
ablehnendem  Wesen  zu  erkennen,  bald  in  Wortkargheit,  ausweichen- 
den, nichtssagenden  Antworten,  FortbHcken  bei  der  Anrede,  Ab- 
wenden des  Kopfes,  Zurückziehen  der  Hand  bei  der  Begrüßung. 
Deutlicher  wird  er  beim  völligen  Verstummen,  dem  »Mutacismus«, 
bei  der  Nahrungsverweigerung,  dem  Zurückhalten  der  Entleerungen, 
die  bisweilen  durchaus  nicht  auf  dem  Nachtstuhl,  wohl  aber  un- 
mittelbar nachher  auf  dem  Boden  oder  im  Bett  stattfinden.  Eben- 
dahin gehört  das  Verkriechen  unter  der  Decke  oder  unter  dem  Bett, 
das  Verbergen  des  Gesichts,  das  Schließen  der  Augen,  der  Wider- 
stand gegen  jede  Einwirkung.  Einen  bemerkenswerten  Einblick  in 
das  Wesen  des  Negativismus  gibt  endlich  die  gelegentliche  Beobach- 
tung, daß  die  Kranken  zeitweise  geradezu  das  Gegenteil  dessen  tun, 
was  man  von  ihnen  will,  stillstehen  oder  rückwärts  gehen,  wenn 
man  sie  ruft,  singen,  sobald  man  sie  zur  Ruhe  ermahnt,  den  Mund 
zusammenpressen,  wenn  man  sie  zum  Essen  nötigt.  Es  scheint 
demnach,  daß  hier  die  aus  der  Sachlage  sich  ergebenden  Willens- 
antriebe überall  schon  im  Entstehen  durch  Gegenantriebe  unter- 
drückt werden,  die  dann  das  Handeln  bestimmen. 

Eine  weitere  eigentümliche  Störung  begegnet  uns  hier  in  dem 
beharrlichen  Festhalten  derselben  Körperstellungen  und  in  der  ein- 
förmigen Wiederholung  der  gleichen  sinnlosen  Bewegungen.  Wir 
sprechen  dabei  von  »S  t  e  r  e  o  t  y  p  i  e«  der  Haltung  und  der  Bewegungen, 
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die  in  den  mannigfaltigsten  Formen  die  Dementia  praecox  zu  be- 
gleiten pflegt. 

Die  besondere  Gestaltung,  die  in  unserem  Falle  das  Krankheits- 
bild der  Dementia  praecox  angenommen  hat,  bezeichnen  wir  mit 
Kahlbaum  als  »Katatonie«  oder  Spannungsirresein.  Der  ge- 
nannte Forscher  hat  nämlich  1874  unter  diesem  Namen  eine 
Krankheit  beschrieben,  deren  hervorstechendstes  Zeichen  eine 
Starre  in  den  Muskeln  bildete,  die  durch  äußere  Eingriffe  nur  noch 
vermehrt  wurde.  Die  Krankheit  sollte  eine  Reihe  von  verschiedenen 
Zustandsbildern  durchlaufen  und  entweder  in  Genesung  oder  in 
Blödsinn  enden.  In  der  Hauptsache  hat  sich  Kahlbaums  lange 
angefochtene  Schilderung  als  richtig  erwiesen,  wenn  sich  auch  heraus- 
gestellt hat,  daß  sie  sich  auf  Verlaufsformen  der  Dementia  praecox 
bezieht.  Zu  den  besonderen  »katatonischen«  Krankheitszeichen 
gehört  außer  dem  Negativismus  die  Befehlsautomatie,  die  Manieriert- 
heit, die  Stereotypie,  endlich  das  Auftreten  triebartiger  Erregungen. 
Ich  möchte  indessen  betonen,  daß  der  Nachweis  derartiger  Störungen 
durchaus  nicht  ohne  weiteres  das  Bestehen  einer  Katatonie  beweist; 
sie  kommen  in  ähnlicher,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  wesens- 
gleicher Form  gelegentlich  auch  bei  andersartigen  Erkrankungen 
vor,  pflegen  aber  freilich  bei  den  der  Dementia  praecox  angehörenden 
Fällen  besonders  häufig  und  stark  ausgesprochen  zu  sein. 

In  dem  stuporösen  Zustandsbilde,  wie  es  unsere  Kranke  dar- 
bietet, ist  das  Ausbleiben  von  Willensäußerungen  wesentlich  durch 
den  Negativismus,  die  ziellose  Unterdrückung  aller  Antriebe,  bedingt, 
während  es  bei  dem  von  uns  früher  (Fall  3)  betrachteten  »zirkulären« 
Stupor  auf  Affekthemmungen  beruht,  die  sich  dem  Handeln  ent- 
gegenstellen. Wir  erkennen  das  dort  aus  den  hilflosen  Blicken,  den 
Bewegungsansätzen,  den  fruchtlosen  Bemühungen,  unseren  Aufforde- 
rungen nachzukommen,  oft  auch  aus  dem  Schwinden  der  Behinderung 
bei  gemütlicher  Erregung  durch  Bedrohungen,  Eingriffe,  Besuche  der 
Angehörigen.  Wenn  wir  dabei  an  einen  gebremsten  Wagen  erinnert 
werden,  der  unter  Umständen  durch  eine  erhöhte  Kraftanstrengung 
noch  mühsam  vorwärts  gebracht  werden  kann,  entspricht  das  Ver- 
halten unserer  negativistischen  Kranken  demjenigen  eines  Wagens, 
der  ohne  Pferde  oder  gar  am  verkehrten  Ende  bespannt  ist,  je  nach- 
dem der  angeregte  Willensantrieb  schon  im  Entstehen  einfach  unter- 
druckt oder  durch  einen  Gegenantrieb  ersetzt  wird  (vgl.  S.  430). 

Kraepelin,  Einführung.    3.  Aufl.  4 
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Ein  Blick  auf  die  Vorgeschichte  der  vor  6  Monaten  bei  uns 
aufgenommenen  Kranken  lehrt  uns,  daß  nur  in  einer  entfernten 
Seitenlinie  eine  geistige  Störung  vorgekommen  ist.  Sie  selbst  lernte 
sehr  gut,  hatte  große  Vorliebe  für  das  Lesen  und  war  längere  Zeit 
als  Erzieherin  in  Frankreich.  Für  das  andere  Geschlecht  zeigte  sie 
keine  Neigung,  unterhielt  auch  wenig  Verkehr.  Zwei  Monate  nach 
einer  heftigen  Gemütsbewegung  trat  bei  ihr  vor  10  Monaten  eine 
ängstliche,  allmählich  sich  steigernde  Verstimmung  auf.  Wenige 
Wochen  später  verstummte  sie  ganz  und  wurde  steif  am  Körper. 
Als  man  sie  uns  zuführte,  befand  sie  sich  schon  genau  im  gleichen 
Zustande  wie  heute.  In  der  Zwischenzeit  änderte  sich  das  Bild 
jedoch  mehrfach  für  einige  Zeit.  Die  Kranke  ging  gelegentlich  aus 
dem  Bette  heraus,  summte  unverständlich  vor  sich  hin,  lief  im 
Kreise  herum  oder  machte  stundenlang  einförmige,  sinnlose  Be- 
wegungen, um  dann  wieder  in  den  früheren  Stupor  zurückzuverfallen. 
Während  sie  sich  die  Nahrung  meist  mühsam  durch  die  zusammen- 
gepreßten Lippen  einlöffeln  ließ  oder  gar  mit  dem  Rohr  durch  die 
Nase  gefüttert  werden  mußte,  riß  sie  bisweilen  ihren  Bettnach- 
barinnen plötzlich  das  Essen  fort,  um  es  gierig  mit  den  Fingern  in 
den  Mund  zu  stopfen.  Einige  Male  war  sie  vorübergehend  ganz 
freundlich  und  gab  Auskunft,  verstummte  aber  unvermittelt  wieder, 
fuhr  auch  wohl  rasch  auf  die  Umgebung  los.  Bei  Besuchen  ihrer 
Angehörigen  zeigte  sie  sich  völlig  unzugänglich. 

Dem  Beginne  mit  einem  Depressionszustande  sind  wir  bei  der 
Dementia  praecox  schon  früher  begegnet  (Fall  11),  ebenso  dem  »auti- 
stischen«  Verhalten  in  der  Jugend  (Fall  10).  In  den  katatonischen 
Stupor  sehen  wir  hier  unberechenbar  stereotype  Bewegungen  und 
Triebhandlungen  sich  einschieben,  beides  ganz  gewöhnliche  Vorkomm- 
nisse, die  wohl  ebenfalls  durch  die  schweren  Störungen  des  ziel- 
bewußten, folgerichtigen  Wollens  begünstigt  werden.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles,  der  sich  über  Jahre  erstrecken  kann,  wird  uns  ent- 
weder eine  längere  Fortdauer  des  jetzigen  Verhaltens  oder  ein  Über- 
handnehmen der  bisher  nur  vorübergehend  aufgetretenen  Erregungs- 
zustände oder  endlich  das  allmähliche  oder  plötzliche  Schwinden  des 
Stupors  ohne  besonders  auffallende  Krankheitsreste  bringen;  in  den 
ersteren  Fällen  würde  das  Ende  wahrscheinlich  eine  schwerere  Ver- 
blödung sein.  Im  ganzen  scheint  dieser  ungünstige  Ausgang  des  Lei- 
dens bei  den  katatonischen  Formen  der  Dementia  praecox  etwas 
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weniger  häufig  zu  sein,  als  sonst;  es  l<ommt  öfters  zu  Stillständen  und 
weitgehenden  Besserungen,  vielleicht  sogar  Genesungen.  Behand- 
lungsversuche, die  unter  den  verschiedensten  Gesichtspunkten,  na- 
mentlich auch  mit  Drüsenbestandteilen,  gemacht  worden  sind,  haben 
sich  bisher  als  erfolglos  erwiesen.  Sie  bieten  auch  wohl  wenig  Aus- 
sicht, solange  uns  Ursachen  und  Wesen  des  sehr  häufigen  und 
schweren,  mit  feineren  Zerstörungsvorgängen  in  der  Hirnrinde  ein- 
hergehenden Leidens  noch  völlig  unbekannt  sind. 

Der  nächste  Kranke,  den  ich  Ihnen  heute  zeigen  will  (Fall  14), 
ein  26jähriger  Kaufmann,  kommt  unter  Führung  mit  geschlossenen 
Augen,  hängendem  Kopfe  und  schlürfenden  Schritten  ins  Zimmer, 
wo  er  auf  einem  Stuhle  schlaff  zusammensinkt.  Die  bleichen,  aus- 
druckslosen Züge  beleben  sich  nicht  auf  Anreden;  der  Kranke  ant- 
wortet nicht  auf  Fragen  und  befolgt  keine  Aufforderungen.  Sticht 
man  mit  der  Nadel  in  die  Stirn,  in  die  Nase,  oder  berührt  man  die 
Cornea,  so  erfolgt  höchstens  ein  leichtes  Blinzeln  oder  Erröten  ohne 
Abwehrbewegung.  Dazwischen  aber  bricht  der  Kranke  ganz  un- 
vermutet in  ein  leises  Lachen  aus.  Hebt  man  seinen  Arm  in  die 
Höhe,  so  fällt  er  schlaff  herab  und  bleibt  in  der  Stellung  liegen,  die 
er  dabei  zufällig  erhält.  Auf  längeres  Zureden  öffnet  der  Kranke 
endlich  die  Augen,  gibt  jetzt  auch  die  Hand,  indem  er  sie  mit  steifer, 
eckiger  Bewegung  ruckweise  vorschiebt  und  in  dieser  Stellung  ver- 
harrt. Biegt  man  ihm  den  Kopf  zurück,  so  bleibt  er  in  dieser  unbe- 
quemen Lage,  reckt  dabei  auch  sein  von  mir  emporgehobenes  Bein 
steif  in  die  Luft.  Nach  und  nach  gelingt  es,  noch  andere  Zeichen 
der  Befehlsautomatie  hervorzurufen.  Der  Kranke  hebt  die  Arme, 
wenn  man  es  ihm  vormacht,  ahmt  stoßende  und  drehende  Bewe- 
gungen, Umeinanderwirbeln  der  Fäuste  mit  großer  Genauigkeit  und 
Schnelligkeit  nach.  Dagegen  spricht  er  kein  Wort,  kneift  die  Lippen 
zusammen,  als  er  die  Zunge  zeigen  soll,  ist  nicht  zum  Schreiben  zu 
bewegen,  bleibt,  abgesehen  von  wiederholtem,  plötzlichem  Grinsen, 
völlig  stumm,  spricht  aber  einige  ihm  laut  zugerufene  Wörter  »echo- 
lalisch«  nach,  freilich  mit  geschlossenem  Munde.  Die  Aufforderung, 
nun  wieder  zu  gehen,  befolgt  er  sofort. 

Bei  diesem  Kranken  fällt  vor  allem  die  eigentümliche  Willens- 
störung  ins  Auge.  In  ganz  unberechenbarer  Weise  läßt  er  sich 
einerseits  willenlos  beeinflussen,  während  er  auf  der  anderen  Seite 
wieder  die  natürlichen  oder  von  außen  eingeleiteten  Willensregungen 
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unterdrückt.  Am  schönsten  kommt  dieser  Gegensatz  beim  Nach- 
sprechen mit  geschlossenem  Munde  zum  Vorschein.  Der  Kranke 
öffnet  schon  seit  längerer  Zeit  den  Mund  nicht  mehr  zum  Sprechen, 
aber  er  kann  doch  dem  Antriebe  zur  Nachahm.ung  des  Vorgespro- 
chenen nicht  ganz  widerstehen.  Wir  erkennen  daraus,  daß  Negati- 
vismus und  Befehlsautomatie  wohl  psychologische,  nicht  aber 
klinische  Gegensätze  sind.  Vielmehr  kommen  beide  Störungen  nicht 
nur  bei  demselben  Kranken  zur  gleichen  Zeit  vor,  sondern  sie  gehen 
auch  ungemein  leicht  ineinander  über,  so  daß  man  nie  ganz  sicher  ist, 
ob  man  im  gegebenen  Augenblicke  diese  oder  jene  bei  einem  Kranken 
vorfinden  wird.  Bisweilen  kann  man  auch  durch  allerlei  suggestive 
Hilfsmittel  die  eine  unmittelbar  in  die  andere  überführen. 

Wie  es  scheint,  sind  beide  nur  ein  Ausdruck  dafür,  daß  die 
Herrschaft  der  zielbewußten  Überlegung  über  die  Willensregungen 
verloren  gegangen  ist,  so  daß  nun  Antriebe  und  Gegenantriebe 
inneren  oder  äußeren  Ursprungs  regellos  das  Handeln  bestimmen. 
So  wenigstens  würde  man  es  einigermaßen  verstehen,  daß  die  Kran- 
ken, auch  wenn  ihre  Überlegung  an  sich  nicht  gestört  ist,  einmal 
willenlos  jeder  Anregung  folgen,  die  an  sie  herantritt,  um  sie  dann 
wieder  dauernd  auf  das  hartnäckigste  mit  dem  Gegenantriebe  zu 
beantworten  oder  irgend  eine  unsinnige  Handlung  ungezählte  Male  zu 
wiederholen,  in  allen  diesen  Fällen  ohne  jede  Rücksicht  auf  das 
eigene  Wohl  und  Wehe. 

Eine  bestimmte  Färbung  der  Stimmung  ist  bei  unserem  Kranken 
nicht  zu  bemerken.  Vielmehr  ist  er  gemütlich  vollkommen  stumpf, 
nimmt  keinen  Anteil  an  den  Vorgängen  in  seiner  Umgebung,  auch 
nicht  an  den  Besuchen  seiner  nächsten  Angehörigen,  bei  denen  er 
keine  Miene  verzieht  und  kein  Wort  spricht;  er  hegt  keine  Wünsche 
und  macht  sich  keine  Sorgen.  Dabei  ist  er,  wie  sich  aus  gelegentliclien 
Äußerungen  erkennen  läßt,  über  seine  Lage  im  klaren,  kennt  die 
Personen  seiner  Umgebung  und  faßt  auf,  was  man  ihm  sagt.  Wir 
finden  also  auch  hier  dieselbe  Gruppierung  von  Störungen  wieder, 
wie  wir  sie  bei  den  bis  dahin  erörterten  Fällen  von  Dementia  praecox 
feststellen  konnten. 

Dieser  Auffassung  entspricht  endlich  auch  die  Vorgeschichte 
des  Kranken.  Sein  Vater  soll  vorübergehend  geisteskrank  gewesen 
sein  und  konnte  deswegen  sein  Studium  nicht  zu  Ende  führen.  Der 
Kranke  selbst  lernte  schwer,  nachdem  er  in  der  Jugend  einen  Typhus 
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überstanden  hatte,  war  leicht  erregbar,  ängstlich,  zu  hypochondri- 
Gchen  Grübeleien  geneigt.  Er  erkrankte  vor  einem  halben  Jahre. 
Im  Anschlüsse  an  Meinungsverschiedenheiten  über  Heiratspläne 
wurde  er  ängstlich,  glaubte  sich  überall  verhöhnt,  fürchtete,  mit  dem 
Staatsanwalt  in  Berührung  zu  kommen,  und  sprang  endlich,  da  er 
sein  Leben  für  bedroht  hielt,  nachts  im  Hemde  zum  Fenster  hinaus, 
wobei  er  sich  einen  Bruch  des  Fersenbeins  zuzog.  Schon  bei  der 
Aufnahme  war  er  ziemlich  stumpf,  erklärte  sich  gern  bereit,  in  der 
Klinik  zu  bleiben,  obgleich  er  nicht  geisteskrank  sei,  wohl  aber  an 
Wahnideen  leide.  Er  habe  gemeint,  er  solle  ermordet  werden;  alles 
sei  ihm  so  verändert  vorgekommen.  Stimmen  sprächen  mit  ihm 
über  alle  möglichen  Familienangelegenheiten.  Katalepsie,  Echo- 
lalie  und  Echopraxie  waren  sehr  deutlich. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  sowohl  die  Urteilslosigkeit  wie  die 
gemütliche  Stumpfheit  des  Kranken  immer  deutlicher  hervor.  Er 
meinte,  das  Fleisch,  das  man  ihm  vorsetze,  sei  Menschenfleisch;  in 
den  Zeitungen  gehe  alles  auf  ihn;  die  Ermordung  der  Kaiserin  von 
Österreich,  die  Friedenskonferenz  stünden  mit  ihm  im  Zusammen- 
hange; die  Mutter  wolle  ihn  ermorden;  er  sei  der  schlechteste  Mensch, 
den  es  gebe.  Den  Arzt  bezeichnete  er  als  den  Deutschen  Kaiser,  der 
sich  den  Bart  gefärbt  habe,  einen  anderen  Herrn  als  Christus,  alles 
in  ganz  gleichgültigem  Tone,  ohne  eine  Spur  von  Gemütsbewegung. 
Bisweilen  sprach  er  sinnlose  Reimereien  vor  sich  hin,  »hem,  bem, 
kern,  dem,  scheni,  rem«,  oder  er  wiederholte  viele  Male  dieselben 
unverständlichen  Sätze:  »Einer  für  alle  und  alle  für  einen,  und  2 
für  alle  und  3  für  alle,  hier  und  da  und  dort,  überall  und  Allmacht 
und  Allmacht  und  Allmacht«  usw.,  eine  Erscheinung,  die  Kahl- 
bau  m  als  »Verbigeration«  bezeichnet  hat.  Nach  und  nach  wurde  er 
immer  stiller,  hörte  ganz  auf  zu  sprechen  und  zu  essen,  verkroch  sich 
unter  die  Bettdecke,  nahm  äußerst  unbequeme  Stellungen  ein  und 
ließ  den  Speichel  aus  dem  Munde  fließen;  erst  in  der  letzten  Zeit  ist 
er  wieder  etwas  regsamer  geworden. 

Eine  ganze  Reihe  der  uns  schon  bekannten  Störungen  kehren 
hier  wieder,  die  Sinnestäuschungen,  die  abenteuerlichen  Wahn- 
bildungen, die  gemütliche  Stumpfheit,  die  Befehlsautomatie,  der 
Negativismus,  die  absonderlichen  Stellungen,  die  faseligen  Reden 
mit  Wortspielereien.  Dazu  tritt  hier  die  einförmige  Wiederholung 
sinnloser  Sätze  und  das  Speicheln,  Züge,  die  das  Bild  der  Dementia 
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praecox  noch  weiter  vervollständigen.  Über  den  ferneren  Verlauf 
des  Falles  läßt  sich  sagen,  daß  die  jetzt  so  ausgeprägten  Störungen 
wahrscheinlich  allmählich  wieder  mehr  in  den  Hintergrund  treten 
werden.  Dagegen  dürfte  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von 
Schwachsinn  zurückbleiben*). 

Unsere  dritte  Kranke  heute  (Fall  15),  ein  29jähriges  Mädchen, 
zeigt  lebhafte  Unruhe.  Hereingeführt,  läßt  sie  sich  auf  den  Boden 
gleiten,  wälzt  sich  herum,  strampelt  mit  den  Beinen,  klatscht  in 
die  Hände,  zupft,  zerwühlt  sich  die  Haare,  reißt  ein  ganzes  Bündel 
heraus,  schneidet  Gesichter,  verhüllt  sich,  spuckt  um  sich.  Auf 
Anreden  oder  Stechen  mit  einer  Nadel  reagiert  sie  meist  gar  nicht, 
widerstrebt  aber  heftig,  wenn  man  ihre  Hand  ergreifen,  ihr  Wasser 
einflößen  will.  Sie  befolgt  keinerlei  Aufforderungen,  zeigt  die  Zunge 
nicht,  schließt  die  Augen,  sobald  man  sie  untersuchen  will.  Aus 
einzelnen,  rasch  hingeworfenen  Antworten  und  Bemerkungen  geht 
jedoch  hervor,  daß  sie  nicht  nur  die  Fragen  versteht,  sondern  auch 
über  ihre  Umgebung  ziemlich  klar  ist.  Meist  allerdings  ruft  sie  laut 
ganz  sinnlose,  abgerissene  Worte,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zu  ihrer 
Lage  stehen:  »Pupp  —  Bups  —Moll  —  Sie  wissen  ja  —Temperatur 

—  Feuerversicherungs  —  Wasser  —  Weinheim  —  Wasser  —  Kreolin 

—  Straf  sie  Gott  —  20  Mark  —  Sag,  was  —  Wasser  —  KreoHn  — 
Sieh  nicht  hinein  —  20  Mark  —  Sag,  was  ist  —  Weg  damit  —  Danke 
schön  —  20  Mark  —  Sag,  was  willst  —  Straf  sie  Gott  —  Wasser  — 
Ich  nicht  —  20  Mark  —  So  —  Straf  sie  Gott  —  Liebes  Kind  —  So  — 
Feuerschau  —  Bleib  daheim  mit  Deiner  Frau  —  Schätze,  au  —  Sau 

—  sag,  was  willst  —  Danke  schön«  usf.  Dazwischen  krächzt  und 
kräht  sie,  fängt  dann  plötzlich  an,  mit  Ausdruck  einen  Choral  zu 
singen,  geht  in  einen  Gassenhauer  über,  lacht  ausgelassen  und  bricht 
ebenso  unvermittelt  in  lautes  Schluchzen  aus.  Der  Ernährungs- 
zustand der  zart  gebauten  Kranken  ist  sehr  schlecht;  ihre  Lippen 
sind  rissig,  mit  Krusten  bedeckt;  der  Kopf  ist  gerötet,  der  Puls  stark 
beschleunigt.  Im  Munde  sind  frische  syphilitische  Geschwüre  vor- 
handen, die  sich  allerdings  bei  dem  starken  Widerstreben  der  Kranken 
nur  unvollkommen  untersuchen  lassen. 


*)  Der  Kranke  ist  etwas  gebessert,  aber  faselig  und  blöde,  mit  einer 
Gewichtszunahme  von  24  Kilogramm,  in  Familienpflege  übernommen  worden. 
Später  kam  er  in  eine  Pflegeanstalt,  wo  er  nach  öjähriger  Dauer  seines  Leidens 
gestorben  ist. 
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Was  an  diesem  schweren  Erregungszustande  auffällt,  ist  zu- 
nächst der  Gegensatz  zwischen  der  völligen  Verworrenheit  der 
sprachlichen  Äußerungen  und  der  geringen  Störung  der 
Auffassung  und  Orientierung.  Die  Kranke  redet  den  Arzt 
mit  »Herr  Doktor«  an,  macht  treffende  Bemerkungen  über  einzelne 
Vorgänge  in  ihrer  Umgebung,  beantwortet  aber  nicht  die  einfachsten 
Fragen,  sondern  bringt  langsam,  ohne  Überstürzung,  ganz  zu- 
sammenhangslose Worte  und  Ausrufe  vor.  Dabei  ist  die  häufige 
Wiederkehr  derselben  Wendungen  sehr  deutlich,  ebenso  die  gelegent- 
liche Spielerei  mit  Gleichklängen  und  Reimen.  Um  ihre  Umgebung 
kümmert  sich  die  Kranke  trotz  ihrer  guten  Auffassung  anscheinend 
gar  nicht,  verhält  sich  vielmehr  ablehnend  und  widerstrebend.  Ihre 
Stimmung  ist  im  ganzen  gleichmütig,  vorwiegend  heiter,  nur  vor- 
übergehend traurig.  Ihre  Unruhe  ist  ziellos,  einförmig;  es  sind 
nicht  Handlungen,  sondern  nur  Bewegungen,  die  sie  ausführt. 
Ihr  Verhalten  erscheint  daher  dem  Gesunden  unverständlich  und 
absonderlich. 

Wenn  man  die  Kranke  auf  den  ersten  Blick  etwa  für  manisch 
halten  könnte,  so  lehrt  uns  doch  die  genauere  Betrachtung  eine  Reihe 
von  abweichenden  Zügen  kennen  (vgl.  S.  412).  Dahin  gehört  die  ge- 
ringe Ansprechbarkeit  der  Kranken  bei  erhaltener  Auffassungsfähig- 
keit, die  völlige  Zusammenhangslosigkeit  ihrer  Reden  bei  erhaltener 
Besonnenheit,  die  Wiederkehr  der  gleichen  Wendungen,  der  Mangel 
einer  Gefühlsbetonung,  die  Unsinnigkeit  und  Einförmigkeit  ihrer 
Willensäußerungen.  Diese  Störungen  stehen  im  Gegensatze  zu  der 
erhöhten  Ablenkbarkeit  der  schlecht  auffassenden  manischen  Kran- 
ken, zu  ihren  ideenflüchtigen  Anknüpfungen,  ihrer  Unbesinnlichkeit, 
dem  sprunghaften  Wechsel  ihrer  Vorstellungen,  der  Lebhaftigkeit 
ihrer  Gemütsbewegungen,  ihrem  immer  neue  Ziele  suchenden  Be- 
tätigungsdrange. Wir  erkennen  vielmehr  in  der  negativistischen 
Ablehnung  der  Beziehungen  zur  Umgebung,  in  der  Zerfahrenheit 
des  Gedankenganges,  der  gemütlichen  Stumpfheit,  der  Stereotypie 
in  Reden  und  Handeln  Krankneitszeichen,  die  der  Dementia  praecox 
angehören.  In  schwächerer  Ausprägung  sind  uns  ähnliche  Störungen 
als  Einschiebsel  in  den  katatonischen  Stuporzustand  begegnet 
(Fall  13);  wegen  der  Häufigkeit  dieser  Verbindung  bezeichnen  wir 
sie  als  katatonische  Erregung. 

Der  Vater  unserer  Kranken  war  Trinker;  sie  selbst  war  schwach 
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begabt.  Mit  23  Jahren  trat  im  Anschlüsse  an  eine  unbedeutende 
Kopfverletzung,  vielleicht  mit  Erysipel,  eine  Änderung  in  ihrem 
Benehmen  ein.  Sie  wurde  scheu,  in  sich  gekehrt,  auffallend  ver- 
geßlich, ängstlich,  glaubte,  es  brenne,  goß  deswegen  Wasser  in  ihr 
Bett,  ließ  Urin  auf  ihr  Kopfkissen,  sah  Gespenster  und  geriet  rasch 
in  eine  starke  Erregung,  die  der  jetzigen  anscheinend  sehr  ähnlich 
war.  Hier  in  der  Klinik,  in  die  sie  damals  gebracht  wurde,  gab  sie 
keine  Auskunft,  schrie  eintönig  einzelne  abgerissene  Worte,  nahm 
absonderliche  Stellungen  ein  und  versank  nach  kurzer  Zeit  in  völligen 
Stupor,  aus  dem  sie  einige  Wochen  später  wieder  erwachte,  ohne 
über  ihren  Krankheitszustand  nähere  Auskunft  geben  zu  können. 
Nach  ihrer  Entlassung  begann  sie  allmählich,  entgegen  ihrem  bis- 
herigen Verhalten,  ein  unregelmäßiges,  leichtsinniges  Leben  zuführen. 
Sie  wurde  syphilitisch  und  gebar  drei  uneheliche  Kinder,  von  denen 
sie  das  letzte  kurz  nach  der  Geburt  in  ihrem  Bette  erstickte;  deswegen 
wurde  sie  unter  Berücksichtigung  ihrer  Beschränktheit  zu  2  Jahren 
und  3  Monaten  Gefängnis  verurteilt.  Dieses  Erlebnis  hat  auf  sie 
merkwürdig  wenig  Eindruck  gemacht;  sie  lächelte  nur  blöde,  wenn 
man  mit  ihr  darüber  sprach. 

Nach  ihrer  Aburteilung  mußte  sie  noch  eine  Schmierkur  durch- 
machen, wurde  aber  nach  8  Wochen  plötzlich  unruhig  und  kam 
deshalb  wieder  in  unsere  Klinik.  Sie  befand  sich  damals  in  sinn- 
losester Erregung,  zerkratzte  und  zerschlug  sich,  riß  sich  die  Haare 
aus,  wälzte  sich  rücksichtslos  am  Boden,  ließ  sich  aus  dem  Bette 
fallen,  zeigte  zahlreiche  Quetschmale  an  Armen  und  Beinen.  Aus 
dem  Magen  entleerte  sich  bei  der  Spülung  faulige  Brühe,  aus  dem 
Munde  eitriger  Schleim  und  blutige  Krusten.  Die  Kranke  gab  ein- 
zelne besonnene  Antworten,  sprach  aber  meist  unverständlich, 
schrie  immerfort  nach  Wasser,  um  es  zu  verschütten,  sobald  es  ihr 
gebracht  wurde.  Der  ganze  Zustand  glich  somit  sehr  dem  jetzigen, 
war  nur  viel  schwerer.  Mit  vieler  Mühe  gelang  es,  durch  häufige 
Magenspülungen,  Sondenernährung  und  Entleerung  des  stark  ge- 
füllten Darmes  die  tief  gesunkene  Ernährung  zu  heben.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  besserte  sich  die  Unruhe,  und  die  Kranke,  die  sich 
als  ganz  besonnen  erwies,  nahm  wieder  reichlich  Nahrung  zu  sich. 
Jetzt,  4  Wochen  nach  der  Aufnahme,  ist  seit  einigen  Tagen  ein  Rück- 
fall der  Erregung  eingetreten.  Wir  werden  sie  wie  früher  durch  Sorge 
für  die  Ernährung  und  durch  Dauerbäder,  abwechselnd  mitzweistündi- 
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gen  feuchten  Einpackungen  (vgl.  S.  505),  zu  bekämpfen  suchen,  ein 
Verfahren,  das  in  solchen  schweren  Fällen  ausgezeichnet  zu  wirken 
pflegt.  Wahrscheinlich  werden  wir  bald  wieder  Beruhigung  erzielen. 
Allerdings  erscheint  es  sehr  zweifelhaft,  ob  der  Zustand  unserer 
Kranken  je  wieder  ein  befriedigender  werden  wird.  Zunächst  war 
sie  von  Jugend  auf  schwach  begabt,  hat  aber,  wie  wir  in  der  ruhigen 
Zeit  feststellen  konnten,  noch  einige  spärliche  Schulkenntnisse, 
erinnert  sich  auch  an  ihren  früheren  Aufenthalt  in  der  Klinik  und 
die  damaligen  Ärzte.  Diese  Entwicklung  der  Dementia  praecox 
auf  dem  Boden  angeborener  oder  früh  erworbener  geistiger  Schwäche 
ist  nicht  selten,  so  daß  der  Verdacht  eines  Zurückreichens  der  Krank- 
heit bis  in  die  Jugend  bisweilen  sehr  nahe  liegt;  man  spricht  dann 
wohl  von  »Pfropf hebephrenien«.  Andererseits  sehen  wir  allerdings 
wieder  ganz  besonders  gute  Schüler  in  dieser  Weise  erkranken.  Eine 
weitere  Trübung  der  Aussichten  für  die  Zukunft  liegt  bei  unserer 
Kranken  in  dem  Umstände,  daß  sich  nach  dem  ersten  Anfalle  des 
Leidens  eine  tiefgreifende  Veränderung  ihres  ganzen  Wesens 
eingestellt  zu  haben  scheint.  Wir  haben  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  Besserungen  im  Verlaufe  der  Dementia  praecox 
meist  keine  wirklichen  Heilungen  sind.  Allerlei  Überbleibsel  der 
früheren  Störungen  weisen  uns  ebenso  wie  die  Neigung  zu  späteren 
Rückfällen  darauf  hin,  daß  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  von 
-.Siechtum  geschaffen  hat.  Unter  ihren  Spuren  sind,  wie  in  unserem 
Falle,  besonders  wichtig  die  gemütliche  Verödung,  ferner  Mangel  an 
Verständnis  für  die  überstandene  Krankheit,  Unfreiheit  des  Handelns 
und  Benehmens,  Andeutungen  von  Katalepsie,  Geziertheit,  negati- 
vistischer  Eigensinn,  verschlossenes,  unzugängliches  Wesen.  Die 
Krankhaftigkeit  der  Veränderung  leuchtet  der  Umgebung  oft  gar 
nicht  ein;  sie  wird  aber  deutlich,  wenn  späterhin  Rückfälle  erfolgen. 
In  unserem  Falle  hat  zum  Wiederausbruche  des  Leidens,  wie  es 
scheint,  das  Wochenbett,  die  gerichtliche  Verhandlung  und  Ver- 
urteilung sowie  die  Schmierkur  zusammengewirkt;  der  Ausgang 
wird  wohl  auch  im  günstigsten  Falle  ein  erheblicher  Grad  von 
Schwachsinn  sein*). 


•)  Die  Kranke  befindet  sich  seit  fast  21  Jahren  in  einer  Pflegeanstalt,  ist 
körperlich  blühend,  erinnert  sich  ihrer  Erkrankung  und  beschäftigt  sich,  ist 
aber  gedankenarm,  urteilsschwach  und  gemütlich  stumpf  geblieben;  mehr- 
fach traten  rasch  verlaufende,  schwere  Erregungszustände  auf. 
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VI.  Vorlesung. 
Endzustände  der  Dementia  praecox*). 


M,  H.!  Die  bunte  Mannigfaltigkeit  der  klinisclien  Bilder,  die 
wir  mit  der  Bezeichnung  Dementia  praecox  belegen,  hat  es  außer- 
ordentlich erschwert,  ihre  Zusammengehörigkeit  zu  erkennen.  Erst 
der  Umstand,  daß  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  überall  die  Zeichen 
der  geistigen  Schwäche  zum  Vorschein  kamen,  konnte  zu  der  Ver- 
mutung führen,  daß  es  sich  um  Ausdrucksformen  eines  einheitlichen 
Krankheitsvorganges  handle.  Es  zeigte  sich  indessen,  daß  als  Ab- 
schluß des  Leidens  nicht  nur  die  verschiedensten  Abstufungen  der 
Verblödung  vorkommen,  sondern  daß  auch  bald  diese,  bald  jene 
Überbleibsel  aus  dem  früheren  Verlaufe  den  Endzuständen  ihre 
besondere  Färbung  geben.  Da  ähnliches  von  allen  zum  geistigen 
Siechtum  führenden  Krankheitsvorgängen  gilt,  sammelt  sich  in  den 
Irrenanstalten  eine  verwirrende  Menge  von  Ausgangsformen  ab- 
gelaufener Erkrankungen  an,  deren  Deutung  und  Gruppierung 
zunächst  kaum  möglich  erscheint.  Ich  entsinne  mich  nur  zu  gut 
noch  der  Ratlosigkeit,  mit  der  ich  dieser  Aufgabe  lange,  lange  Jahre 
gegenübergestanden  habe.  Man  sieht  wohl,  daß  gewisse  Grundzüge 
vielfach  überraschend  gleichförmig  wiederkehren,  ohne  doch  in  der 
Fülle  der  Abweichungen  durchgreifende  Regelmäßigkeiten  auffinden 
zu  können. 

Den  Wegweiser  in  diesem  Wirrsal  gibt  uns  die  Geschichte 
der  einzelnen  Kranken.  Sie  lehrt  uns,  daß  bei  der  Hauptmasse 
der  mehr  oder  weniger  verblödeten  Kranken  diejenigen  Erscheinun- 
gen voraufgegangen  sind,  die  wir  im  Krankheitsbilde  der  Dementia 
praecox  kennen  gelernt  haben,  wenn  auch  in  sehr  wechselnder  Aus- 
prägung. Sie  zeigt  uns  ferner,  daß  dort,  wo  andersartige  Krank- 
heitsvorgänge die  Verblödung  herbeigeführt  haben,  bei  genauerer 
Betrachtung  auch  in  den  Endzuständen  noch  die  Eigenart  des 
Leidens  erkennbar  bleibt.  Darum  ist  es  eine,  wenn  auch  schwierige, 
so  doch  grundsätzlich  lösbare  Aufgabe,  nicht  nur  beim  Beginne 


*)  Vgl.  S.  339;  426. 
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einer  Geistesstörung  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  voraus- 
zusagen, sondern  auch  umgekehrt  aus  dem  Endzustande  Rücl<- 
schlüsse  auf  die  früheren  Krankheitsabschnitte  zu  ziehen.  Es  gibt 
nicht  etwa  einen  einzigen  Blödsinn  mit  mehr  zufälligen  Spielarten, 
der  den  Ausgang  der  verschiedenartigsten  ungeheilten  Geisteskrank- 
heiten bildet,  sondern  jede  Form  des  Irreseins  führt,  wenn  sie  nicht 
heilt,  zu  einem  ihr  allein  eigentümlichen  Endzustande.  Freilich 
zeigt  sich  diese  Eigenart  immer  nur  in  den  wesentlichen  Krank- 
heitszeichen, während  die  zufälligen  Begleiterscheinungen  sehr 
wechseln,  ganz  ähnlich  wie  wir  es  in  den  früheren  Abschnitten  des 
Leidens  beobachten  konnten.  So  kommt  es,  daß  sich  in  den  Aus- 
gängen der  Dementia  praecox  einerseits  die  Verschiedenheit  der 
voraufgegangenen  klinischen  Bilder  wiederholt,  gelegentlich  in  ab- 
sonderlichster Ausgestaltung,  daß  aber  doch  überall  gewisse  Grund- 
störungen nachweisbar  sind,  die  uns  die  richtige  Deutung  ermög- 
lichen. 

Als  erstes  Beispiel  mag  Ihnen  eine  28jährige  Frau  dienen,  deren 
Zustand  Ihnen  nicht  allzu  schwer  verständlich  sein  wird  (Fall  16). 
Die  Kranke  ist  erblich  nicht  belastet,  heiratete  vor  7  Jahren  und 
hat  4mal  geboren.  Schon  im  ersten  Wochenbette  traten  Kopfschmer- 
zen,' Appetitlosigkeit  und  traurige  Verstimmung  auf,  verschwanden 
aber  nach  einigen  Monaten  wieder.  Auch  nach  den  folgenden  Ent- 
bindungen wurden  ähnliche,  leichtere  Störungen  beobachtet.  Eine 
neuerliche  Verschlimmerung  zeigte  sich  nach  dem  letzten  Wochen- 
bette. Die  Kranke  hörte  auf  zu  arbeiten,  äußerte  Verfolgungsideen, 
man  wolle  sie  umbringen,  mit  dem  Essen  vergiften.  Sie  wurde  teil- 
nahmlos, launisch,  widerstrebend,  kam  körperlich  sehr  herunter, 
aß  wenig.  Dabei  blieb  sie  vollkommen  besonnen,  verstand,  was 
man  ihr  sagte. 

Bei  der  Aufnahme,  9  Monate  nach  der  letzten  Entbindung,  war 
die  Kranke  wenig  zugänglich,  unzufrieden,  verdrießlich,  drängte 
sofort  wieder  nach  Hause,  gab  keine  Auskunft  über  ihren  Zustand, 
da  sie  nicht  krank  sei  und  arbeiten  könne,  kümmerte  sich  nicht  um 
ihre  Umgebung,  beschäftigte  sich  nicht.  Aus  gelegentlichen  Äuße- 
rungen wie  aus  ihren  Briefen,  die  in  endloser  Wiederkehr  nur  die 
Bitte  um  Abholung  enthielten,  ließ  sich  entnehmen,  daß  sie  über 
ihren  Aufenthaltsort  im  klaren  war;  auch  löste  sie  einfache  Rechen- 
aufgaben zwar  langsam,  aber  richtig.    Eine  Prüfung  ihrer  Kennt- 
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nisse  und  ihres  Gedächtnisses  war  unmöglich,  da  sie  Fragen  in 
dieser  Richtung  nicht  beantwortete.  Jedenfalls  bestand  eine  außer- 
ordentliche Gedankenarmut.  Wahnvorstellungen  traten  nicht  her- 
vor, außer  etwa  einzelnen  Klagen,  daß  sie  sich  wie  verkauft  vor- 
komme, daß  die  Leute  böse  gegen  sie  seien;  auch  Sinnestäuschungen 
waren  nicht  nachzuweisen.  Auf  gemütlichem  Gebiete  war  außer 
einem  gereizten,  nörgelnden  Wesen  völlige  Verödung  erkennbar. 
Die  Kranke  saß  teilnahmlos  und  stumpf  da,  ließ  weder  bei  der 
Weihnachtsfeier  noch  bei  Besuchen  irgendwelche  Gemütsbewegung 
erkennen,  sprach  dabei  kein  Wort,  während  sie  allerdfngs  die  mit- 
gebrachten Süßigkeiten  gierig  verschlang.  Allen  Versuchen,  mit 
ihr  Beziehungen  zu  gewinnen,  setzte  sie  hartnäckigen  Widerstand 
entgegen.  Sie  blieb  fast  immer  stumm,  verweigerte  häufig  die  Nah- 
rung, wollte  sich  abends  nicht  ins  Bett  legen,  wies  die  Arbeit  zurück, 
nahm  keine  Arznei,  verunreinigte  sich  öfters,  nachdem  sie  eben  auf 
den  Nachtstuhl  geführt  worden  war,  mußte  zu  allem  gedrängt  und 
geschoben  werden. 

Wie  Sie  sehen,  sitzt  die  Kranke  jetzt  mit  gesenktem  Kopfe  und 
in  gekrümmter  Haltung  da.  Auf  Anreden  blickt  sie  nicht  auf,  wirft 
aber  hie  und  da  einen  verstohlenen  Blick  auf  die  Umgebung,  wenn 
etwas  Auffallendes  vorgeht.  Sie  gibt  nicht  die  Hand;  will  man 
diese  ergreifen,  so  fühlt  man,  wie  der  Arm  starr  wird.  Biegt  man 
den  Kopf  in  die  Höhe,  so  schnellt  er  sofort  wieder  nach  vorn;  ver- 
sucht man,  ihn  zu  beugen  oder  seitlich  zu  neigen,  so  federt  er  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung.  Legt  man  jedoch  ein  Bein  auf 
einen  Stuhl,  so  läßt  es  die  Kranke  in  dieser  unbequemen  Stellung 
liegen,  ein  Zeichen  dafür,  daß  auch  hier  neben  dem  Negativismus 
noch  Andeutungen  von  Katalepsie  bestehen,  die  sich  auch  sonst 
gelegentlich  haben  nachweisen  lassen.  Die  Gesichtszüge  sind  starr, 
maskenartig;  die  Lippen  sind  leicht  rüsselförmig  vorgestreckt,  ein 
Zeichen,  das  Kahlbaum  als  »Schnauzkrampf«  bezeichnet  hat. 
Zuweilen  sieht  man  auch  leichte  Zuckungen  um  den  Mund  herum 
(vgl.  Fall  10).  Auf  wiederholte,  kräftige  Aufforderung,  aufzustehen, 
beginnt  die  Kranke  sich  langsam  und  ruckweise  zu  erheben,  um  sich 
dann  plötzlich  wieder  zu  setzen.  Man  sieht  hier  und  bei  zahllosen 
anderen  Gelegenheiten  deutlich,  wie  der  ursprüngliche  Antrieb  nach- 
träglich durch  einen  Gegenantrieb  durchkreuzt  wird.  Zum  Schreiben 
an  der  Tafel  ist  die  Kranke  nicht  zu  bewegen.     Bemerkenswert  sind 
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endlich  noch  die  lebhafte  Steigerung  der  Kniesehnenreflexe,  die 
mechanische  Erregbarkeit  des  Facialis,  starke  idiomuskuläre  Wülste 
beim  Beklopfen  der  Muskeln,  das  etwas  gedunsene  Gesicht,  die 
blauen,  kalten  Hände  und  die  ungemein  elende  Herztätigkeit. 

Die  Diagnose  der  Katatonie  kann  angesichts  des  vorliegenden 
Befundes  nicht  zweifelhaft  sein.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
bereits  um  einen  Endzustand,  um  eine  Verblödung,  die  schwerlich 
noch  einer  weitergehenden  Besserung  fähig  ist*).  Dafür  sprechen 
die  deutlichen  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen  geistigen  Schwäche. 
Auch  die  lange  Dauer  der  Krankheit  weist  uns  darauf  hin,  daß  wir 
es  nicht  mehr  mit  einem  frischen,  noch  im  Flusse  befindlichen  Krank- 
heitsvorgange zu  tun  haben.  Es  scheint  freilich,  als  ob  bisher  nach 
den  einzelnen  Schüben  der  Krankheit  jedesmal  wieder  eine  gewisse 
Besserung  eingetreten  ist;  im  ganzen  dürfte  aber  doch  ein  allmählicher 
Fortschritt  des  Leidens  stattgefunden  haben.  Anscheinend  hat  das 
Wochenbett  bei  der  Kranken  immer  ungünstig  gewirkt,  was  auch 
sonst  beobachtet  wird;  ähnliches  gilt  für  die  Schwangerschaft. 
Eint  engere  ursächliche  Beziehung  besteht  jedoch  wohl  ebensowenig 
wie  bei  der  nicht  seltenen  Anknüpfung  des  Leidens  an  eine  fieber- 
hafte Erkrankung  oder  eine  Gemütserschütterung,  weil  in  der  über- 
großen Mehrzahl  der  Fälle  derartige  Einflüsse  fehlen.  Da  sich  öfters 
Absonderlichkeiten  oder  Unzulänglichkeiten  bei  den  Kranken  bis 
in  die  Kindheit  zurückverfolgen  lassen,  hie  und  da  wohl  auch  kenn- 
zeichnende Krankheitserscheinungen,  dürfte  der  Veranlagung  eine 
wesentliche  Rolle  zukommen.  Dafür  spricht  auch  die  Erfahrung,  daß 
gelegentlich  Eltern  und  Kinder,  namentlich  aber  Geschwister,  gleich- 
artig erkranken.  Das  Leiden  scheint  über  die  ganze  Erde  verbreitet 
zu  sein;  jedenfalls  sah  ich  es  bei  Indern,  Malaien  und  Chinesen. 

Ein  etwas  anderes  Bild,  als  der  vorige  Fall,  bietet  die  36jäh- 
rige  Frau  (Fall  17)  dar,  die  Sie  nunmehr  mit  etwas  verschämtem 
Lächeln  eintreten  sehen.  Sie  setzt  sich,  ohne  sich  umzublicken,  gibt 
erst  auf  eindringliches  Befragen  einzelne,  einsilbige  Antworten, 
starrt  meist  mit  gedankenlosem  Ausdrucke  vor  sich  hin.  Auf  die 
Frage,  wo  sie  sei,  meint  sie:  »im  Zimmer«,  gibt  aber  zu,  schon  vor 
4  Jahren  hier  gewesen  zu  sein,  bezeichnet  mich  als   »Herrn  aus 


*)  Die  Kranke  befand  sich  5  Jahre  lang  ganz  verblödet  in  einer  Pflege- 
anstalt, stumm,  negativistisch,  manieriert,  zeitweise  erregt,  ist  phthisisch  gestorben. 
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Frankfurt«,  hat  auch  einen  der  anderen  Ärzte  schon  gesehen;  er  sei 
immer  durch  das  Zimmer  durchgelaufen.  Namen  kennt  sie  nicht; 
krank  ist  sie  nicht,  gibt  über  ihren  Zustand  wie  über  ihre  häuslichen 
Verhältnisse  keine  andere  Auskunft,  als  daß  sie  Kinder  habe,  die 
zu  Hause  seien.  Aufforderungen  befolgt  sie  nicht,  widerstrebt  bei 
dem  Versuche,  ihre  Hand  zu  ergreifen.  Bei  der  Besprechung  ihres 
Benehmens  fängt  sie  plötzlich  an,  ganz  verworren  zu  reden:  »Was 
brauch'  ich  denn  für  die  alten  Narren  daherzuliegen!  So  kann  ich 
sie  nicht  reinigen.  Da  drüben  liegen  die  Alten  —  was  gehen  mich 
die  an!  Die  sind  ja  alt  genug  —  die  können  ja  hinliegen.  Ein  Teil 
Menschen  sagen  hinlegen,  niederlegen  oder  Leichen.«  Lachend 
fährt  sie  fort:  »Kinder  legen  Leichen,  haben  die  gesagt,  aber  ein 
Kind  legt  nicht  Eier.    Die  Leute  sind  mir  hier  viel  zu  hoffärtig. « 

Eine  Erklärung  für  diese  Reden  zu  erhalten,  erweist  sich  als 
unmöglich.  Die  Kranke  sieht  auf  Anreden  gar  nicht  her,  blickt 
vielmehr  beiseite,  schweigt  still  und  beginnt  nach  einiger  Zeit,  ähn- 
lich unverständliche  Sätze  vor  sich  hin  zu  murmeln,  wobei  sie  nach 
und  nach  in  eine  gewisse  Erregung  gerät.  Körperlich  ist  sie  sehr 
blaß,  schlecht  genährt;  sie  hat  seit  der  letzten,  vor  IV2  Jahren 
erfolgten  Entbindung  ihr  Kind  gestillt.  Im  Harn  hat  sich  vorüber- 
gehend Zucker  nachweisen  lassen. 

Bei  einer  klinischen  Deutung  dieses  Zustandes  haben  wir  vor 
allem  die  eigentümlich  unverständlichen  Reden  der  Kranken  zu 
berücksichtigen,  die  durchaus  keine  Beziehung  zu  den  an  sie  ge- 
richteten Fragen  oder  zu  sonstigen  Vorgängen  in  der  Umgebung 
erkennen  lassen.  Dabei  ist  die  Kranke,  wie  einzelne  Antworten  dar- 
tun, sicher  imstande,  den  Sinn  einfacher  Reden  aufzufassen.  Ich 
will  außerdem  bemerken,  daß  sie  sich  zeitweise  geordnet  an  den 
Arbeiten  auf  der  Abteilung  beteiligt,  allerdings  auch  dabei  immer 
ganz  verworrene  Reden  führt.  Sodann  sind  die  Andeutungen  von 
Negativismus  zu  berücksichtigen,  das  Verweigern  der  Hand,  das 
Wegsehen  beim  Reden,  das  Schweigen  bei  Fragen,  die  sie  sicher 
zu  verstehen  imstande  ist,  endlich  die  vollkommene  Gleichgültigkeit 
und  Teilnahmlosigkeit  in  ihrem  ganzen  Benehmen.  Die  Kranke  ist 
blödsinnig,  und  sie  bietet  zugleich  eine  Reihe  von  Krankheits- 
zeichen dar,  die  uns  aus  den  letzten  Vorlesungen  wohlbekannt 
sind.  Wir  werden  daher  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  ihren  Zustand 
als  den  Ausgang  einer  Dementia  praecox  auffassen. 
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Aus  der  Vorgeschichte  ist  zu  bemerken,  daß  eine  Stiefschwester 
der  Mutter  geistesschwach  war.  Die  Kranke  selbst  hatte  vor  4  Jahren 
im  Anschlüsse  an  ein  Wochenbett  leichte  Krämpfe  mit  Herzklopfen 
ohne  Bewußtseinsverlust.  Vor  3  Jahren,  als  ein  Kind  an  Influenza 
krank  lag  und  ein  Umzug  in  eine  andere  Stadt  bevorstand,  wurde 
die  Kranke  ängstlich,  machte  sich  Sorgen  wegen  der  Zukunft,  meinte, 
sie  habe  ihren  Mann  unglücklich  gemacht,  zeigte  sich  nachlässig 
im  Haushalte  und  mußte  in  die  Klinik  verbracht  werden.  Hier  war 
sie  weinerlich,  fast  stumm,  abweisend,  wußte  nicht,  wo  sie  sich 
befand,  klagte  über  Schwere  im  Kopfe,  lief  viel  außer  Bett  herum, 
beging  allerlei  läppische,  unbegreifliche  Handlungen,  warf  Teller 
zum  Fenster  hinaus,  stieß  die  volle  Gemüseschüssel  um,  wurde  ge- 
legentlich ohne  erkennbaren  Anlaß  sinnlos  gewalttätig.  Ihre  Stim- 
mung war  meist  gleichmütig,  bisweilen  heiter  oder  gereizt;  sie  lachte 
viel  vor  sich  hin,  schrie  plötzlich  laut  »Hurra«. 

Ihre  Reden  waren  schon  damals  vielfach  so  beziehungslos  und 
unverständlich  wie  heute.  So  reichte  sie  dem  Arzte  ein  Stück  Brot 
und  fügte  hinzu:  »Hier  haben  Sie  die  Ochsen.  Ich  bin  ein  Ochse, 
bin  ein  Ochse;  nehmen  Sie;  ich  bin  ein  Ochse.«  Noch  deutlicher, 
als  in  ihrer  Äußerung  vorhin,  tritt  dabei  die  Neigung  zum  sinnlosen 
Wiederholen  einzelner  Wendungen  hervor,  die  wir  in  der  Katatonie 
so  häufig  beobachten.  Ein  anderes  Mal  äußerte  sie:  »Ich  habe 
nicht  geblunken  und  nicht  gewunschen  und  habe  nicht  gestohlen. 
Ich  stehe  an  der  Kost  —  so  habe  ich  sie  zu  Hause  nicht  gehabt. 
Backofen  sind  keine  Menschen.«  Neben  der  Geschraubtheit  der 
Ausdrucksweise  ist  die  unsinnige  Wortneubildung  bemerkenswert, 
die  ebenfalls  eine  sehr  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  Dementia 
praecox  darstellt. 

Bei  Besuchen  ihres  Mannes  war  die  Kranke  teilnahmlos  oder 
gereizt,  verschlang  gierig  und  in  unappetitlichster  Weise  die  mit- 
gebrachten Eßwaren.  Anscheinend  bestanden  wenigstens  vorüber- 
gehend auch  Sinnestäuschungen,  obgleich  von  der  Kranken  nichts 
Näheres  darüber  zu  erfahren  war,  doch  sprach  sie  vom  Totengeruch 
des  Essens,  sah  ihren  Bruder  draußen  gehen,  meinte,  man  sage,  daß 
sie  alle  Seelen  erlösen  solle.  Auffallend  war  endlich  eine  starke 
Verlangsamung  des  Pulses. 

Nach  halbjährigem  Anstaltsaufenthalte  wurde  die  Kranke  gegen 
ärztlichen  Rat  nach  Hause  genommen.    Auch  dort  war  sie  öfters 
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gewalttätig,  äußerte  Verfolgungsideen,  die  Kinder  würden  geköpft. 
Wenn  sie  auch  sehr  vergeßlich  war,  beschäftigte  sie  sich  doch  im 
Haushalte  ganz  gut  und  gebar  noch  ein  Kind.  In  der  letzten  Zeit 
wurde  sie  aber  dadurch,  daß  sie  in  eine  Schule  einzudringen  und 
auf  dem  Kirchhofe  ein  Grab  zu  öffnen  suchte,  so  störend,  daß  sie 
vor  4  Monaten  wieder  in  die  Klinik  verbracht  werden  mußte.  Hier 
bot  sie  von  Anfang  an  das  Bild  dar,  das  Sie  heute  gesehen  haben. 
Öfters  äußerte  sie  ganz  verworrene  Verfolgungsideen,  namentlich 
geschlechtlichen  Inhalts*). 

Schon  während  des  ersten  Aufenthaltes  bei  uns  war  einmal  ein 
Ohnmachtsanfall  aufgetreten;  auch  zu  Hause  sollen  ähnliche  An- 
fälle mit  Krämpfen  sich  mehrfach  wiederholt  haben.  Einige  An- 
fälle sind  noch  in  letzter  Zeit  hier  beobachtet  worden.  Die  Kranke 
sank  zu  Boden,  wälzte  sich  mit  geschlossenen  Augen  herum,  ohne 
auf  Kneifen  oder  Stechen  zu  reagieren,  murmelte:  »Mir  ist  schlecht, 
mein  Kopf!«  In  den  Armen  und  Beinen  wie  in  der  Rumpfmusku- 
latur traten  kurze,  zitternde  und  zuckende  Stöße  auf;  die  Kinn- 
backen waren  fest  zusammengepreßt.  Die  Atmung  geschah  ober- 
flächlich, mit  langen  Pausen;  der  Puls  war  beschleunigt.  Die 
Pupillen  reagierten  auf  Lichteinfall.  Nach  15—20  Minuten  trat 
Ruhe  ein.  Diese  Anfälle  glichen  ziemlich  genau  denen,  die  wir  bei 
der  Hysterie  beobachten.  Es  ist  natürlich  möglich,  daß  sie  als 
hysterische  zu  deuten  sind;  ich  möchte  jedoch  darauf  hinweisen, 
daß  wir  derartige  und  ebenso  andere,  mehr  an  einfache  Ohnmächten 
oder  auch  an  Epilepsie  erinnernde  Anfälle  ziemlich  häufig  im  Ver- 
laufe der  Dementia  praecox  beobachten  (Fall  11). 

Hie  und  dableiben  sogar  Lähmungserscheinungen  zurück;  auch 
plötzliche  Todesfälle  kommen  vor.  Als  die  Grundlage  derartiger 
Ereignisse  können  wir  die  schweren  und  ausgebreiteten  Verände- 
rungen an  den  Zellen  der  Hirnrinde  betrachten,  die  der  Leichen- 
befund bei  verblödeten  Schizophrenen  aufzuweisen  pflegt.  Will 
man  sich  von  deren  Entstehung  eine  Vorstellung  machen,  so  könnte 
man  etwa  an  chronische  Selbstvergiftungen  denken.  Mit  dieser 
Annahme  würden  sich  auch  so  manche  häufiger  beobachtete  klinische 
Zeichen  leidlich  vereinbaren  lassen,  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 

*)  Die  Kranke  befindet  sich  seit  21  Jahren  in  einer  Pflegeanstalt,  ist  blöde, 
verwirrt,  negativistisch,  manieriert,  zeitweise  erregt ;  in  den  letzten  Jahren  sind 
häufiger  epileptiforme  Anfälle  aufgetreten. 
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Facialis,  der  kleinen  Handmuskeln,  das  Auftreten  idiomuskulärer 
Wülste  beim  Beklopfen,  die  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe,  die 
vasomotorischen  Störungen,  die  Dermatographie,  die  Cyanose  der 
Hände  und  Füße,  die  Kleinheit  und  Verlangsamung  des  Pulses. 
Die  hysteriformen  Anfälle,  die  gelegentlich  die  Einleitung  des  Leidens 
bilden,  könnten  durch  die  zerstörenden  Krankheitsvorgänge  in 
ähnlicher  Weise  ausgelöst  werden,  wie  wir  es  bisweilen  bei  anderen 
schweren  Hirnleiden  sehen. 

Das  Bild,  das  unsere  Kranke  darbietet,  ist  im  Gegensatze  zu 
der  vorher  betrachteten  negativistischen  Stumpfheit  eine  »faselige 
Verblödung«,  bei  der  die  Zerfahrenheit  der  sprachlichen  Äußerungen 
besonders  auffällig  erscheint.  In  anderen  Fällen  tritt  mehr  eine 
läppische  Heiterkeit  oder  die  Manieriertheit  hervor.  Sehr  häufig 
beobachten  wir  bei  den  sich  in  den  Irrenanstalten  massenhaft  an- 
sammelnden Endzuständen  der  Dementia  praecox  kurz  dauernde 
periodische  Erregungen,  die  ohne  äußeren  Anlaß  entstehen  und 
nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  wieder  abzuklingen  pflegen. 

Eine  weitere  Verlaufsform  der  Dementia  praecox  lehrt  uns  die 
35jährige  Witwe  (Fall  18)  kennen,  die  ich  Ihnen  nunmehr  vorführe. 
Die  Kranke  gibt  über  ihre  Lebensschicksale  auf  Befragen  gute  Aus- 
kunft, weiß,  wo  sie  ist,  kennt  Datum  und  Jahreszahl  und  zeigt  be- 
friedigende Schulkenntnisse.  Auffällig  ist,  daß  sie  den  Fragenden 
nicht  ansieht  und  leise,  in  eigentümlich  süßlichem,  geziertem  Tone 
spricht.  Sobald  man  auf  ihre  Krankheit  kommt,  wird  sie  zunächst 
zurückhaltend,  erklärt  sich  für  ganz  gesund,  beginnt  aber  doch  bald, 
eine  Reihe  von  merkwürdigen  Verfolgungsideen  vorzubringen. 
Sie  hört  seit  langen  Jahren  Stimmen,  die  sie  beschimpfen  und  ge- 
schlechtlich verdächtigen.  Man  nennt  eine  Anzahl  ihr  bekannter 
Namen,  kündigt  ihr  an,  daß  sie  entkleidet  und  gemißbraucht  werde. 
Die  Stimmen  sind  sehr  deutlich,  müssen  ihrer  Meinung  nach  aus  der 
Heimat  durch  ein  Fernrohr  oder  durch  eine  Maschine  übertragen 
werden.  Ihre  Gedanken  werden  ihr  vorgesprochen;  dann  muß  sie 
sie  denken  und  hört  sie  noch  einmal  nachsprechen;  in  ihre  Tätigkeit 
wird  ihr  hineingeredet.  Zugleich  hat  sie  allerlei  unangenehme  Emp- 
findungen an  ihrem  Körper,  an  dem  etwas  »gemacht«  wird.  Na- 
mentlich werden  ihre  »Mutterteile«  nach  außen  gekehrt;  man  schickt 
einen  Schmerz  durch  ihren  Rücken,  legt  Eiswasser  auf  ihr  Herz, 
schnürt  ihr  den  Hals  zu,  verletzt  das  Rückgrat,  vergewaltigt  sie. 

Kraepelin,  Einführung.    3.  Aufl.  5 
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Weit  seltener  sind  Gesichtstäuschungen,  das  Erscheinen  schwarzer 
Gestalten,  verändertes  Aussehen  der  Personen.  Wer  alle  die  ge- 
nannten Beeinflussungen  vornimmt,  und  zu  welchem  Zwecke  sie  aus- 
geübt werden,  vermag  die  Kranke  nicht  genauer  zu  sagen;  bald  sind 
es  die  Leute  aus  ihrer  Heimat,  bald  die  Ärzte  einer  Anstalt,  in  der  sie 
früher  war,  die  ihr  etwas  aus  dem  Leibe  herausgenommen  haben. 

Alle  diese  absonderlichen  Klagen  bringt  die  Kranke  ohne  stär- 
kere Gemütsbewegung  vor;  sie  weint  wohl  vorübergehend,  schildert 
dann  aber  wieder  ihre  krankhaften  Erlebnisse  mit  einer  gewissen 
geheimen  Befriedigung  und  selbst  mit  erotischer  Färbung.  Sie  ver- 
langt ihre  Entlassung,  läßt  sich  aber  leicht  vertrösten,  macht  sich 
keine  Gedanken  über  ihre  Lage  und  über  ihre  Zukunft.  Sehr 
bemerkenswert  sind  in  ihrer  Darstellung  zahlreiche  geschraubte, 
kaum  verständliche  Redewendungen.  Man  mißhandelt  sie  »flegel- 
weise«, »ausspruchsweise«,  »entsetzenswegen«;  sie  ist  »ein  Jammer- 
bild in  Engelsgestalt«,  »eine  veruntreute  Mama  und  Hausfrau  von 
Ordnungssinn«;  man  hat  ihr  »die  Gemütsbildung  umgeändert«;  »ein 
geheimes  Insekt  vom  Bezirksamte  verfolgt  sie«.  Die  Hand  reicht  sie 
in  gespreizter  Weise,  ist  kataleptisch  und  echopraktisch.  Körperliche 
Störungen  von  klinischer  Wichtigkeit  sind  bei  ihr  nicht  nachweisbar. 

Die  zuletzt  erwähnten  Krankheitszeichen  werden  uns  auch  hier 
den  Verdacht  erwecken,  daß  der  Fall  dem  Formenkreise  der  De- 
mentia praecox  angehört.  Gegenüber  den  bisher  besprochenen 
Beobachtungen  ist  nur  das  lange,  einförmige  Haften  derselben 
Wahnvorstellungen  auffallend.  Die  Vorgeschichte  ergibt  nämlich, 
daß  die  Kranke,  deren  Vater  etwas  aufgeregt  gewesen  sein  soll, 
während  ein  Bruder  als  Kind  Krämpfe  hatte,  schon  seit  fast  10  Jahren 
leidend  ist.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  ganz  allmählich.  Etwa 
ein  Jahr  nach  dem  Tode  ihres  Mannes,  von  dem  sie  2  Kinder  hat, 
wurde  sie  ängstlich,  schlief  unruhig,  hörte  nachts  in  ihrem  Zimmer 
laut  sprechen,  meinte,  sie  werde  ihres  Vermögens  beraubt,  von 
Leuten  aus  Frankfurt  verfolgt,  wo  sie  früher  gewohnt  hatte.  Vor 
4  Jahren  kam  sie  dann  für  1  Jahr  in  eine  Anstalt,  glaubte  dort  »die 
Frankfurter«  wiederzufinden,  merkte  Gift  im  Essen,  hörte  Stimmen 
und  fühlte  Beeinflussungen.  Nach  ihrer  Entlassung  machte  sie  An- 
zeigen gegen  die  Ärzte  der  Anstalt,  weil  sie  dort  verstümmelt  worden 
sei,  hielt  nun  diese  für  ihre  Verfolger,  schimpfte  öffentlich  auf  die 
Behörden,  die  sie  nicht  schützten,  so  daß  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik 
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vor  2  Monaten  notwendig  wurde.  Hier  brachte  sie  Tag  für  Tag 
ohne  tiefere  Erregung  dieselben  Klagen  vor,  schrieb  langatmige 
Briefe  voll  einförmiger,  unsinniger  Schimpfereien  über  die  erlittenen 
Verfolgungen  an  ihre  Angehörigen,  die  Anstaltsärzte,  die  Behörden. 
Sie  beschäftigte  sich  gar  nicht,  trat  mit  ihren  Mitkranken  nicht  in 
Beziehung,  entzog  sich  jeder  näheren  Beeinflussung*), 

Fälle  dieser  Art  mit  hartnäckigen  Gehörstäuschungen  und 
Wahnvorstellungen,  namentlich  solchen  der  Beeinflussung  des  Kör- 
pers und  des  Denkens  aus  der  Ferne,  sind  häufig.  Das  Verhältnis 
der  Wahnbildungen  und  Sinnestäuschungen  zu  den  gemütlichen 
und  Willensstörungen  kann  sich  im  Krankheitsbilde  der  Dementia 
praecox  verschieben;  die  ersteren  scheinen  mehr  bei  Späterkran- 
kungen, letztere  mehr  bei  den  in  jugendlichem  Alter  einsetzen- 
den Fällen  entwickelt  zu  sein.  Auch  in  den  Endzuständen  machen 
sich  solche  Unterschiede  geltend.  Bei  den  hier  besprochenen,  s>para- 
noiden « Verblödungen  (vgl.  S.  420)  können  die  übrigen  Störungen  außer 
den  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  ganz  oder  bis  auf 
leichte  Andeutungen  zurücktreten,  auch  wenn  sie  früher  deutlich 
ausgebildet  waren.  Der  Wahn  selbst  kann  dabei  unsinnig,  wider- 
spruchsvoll, zerfahren  sein,  wie  im  vorliegenden  Falle,  oder  noch 
leidlich  zusammenhängend  vorgebracht  werden.  Er  steht  aber 
immer  in  engster  Beziehung  zu  Sinnestäuschungen  und  wird  nicht 
geistig  verarbeitet,  nicht  gegen  die  nächstliegenden  Einwände  ver- 
teidigt, sondern  einfach  als  selbstverständlich  festgehalten.  Oft 
unterliegt  er  im  Laufe  der  Zeit  den  weitestgehenden  Wandlungen. 
Auf  das  Handeln  gewinnt  er,  abgesehen  von  gelegentlichen  Zorn- 
ausbrüchen, Schimpfereien,  dem  Verfassen  einförmiger,  verschrobener 
oder  verworrener  Schriftstücke,  auffallend  wenig  Einfluß,  so  daß 
die  Kranken  mit  den  abenteuerlichsten  Verfolgungs-  oder  Größen- 
ideen sich  ohne  besondere  Störung  in  das  Anstaltsleben  einfügen, 
sogar  willige  und  brauchbare  Arbeiter  werden  können.  In  manchen 
Fällen  bleiben  neben  leichteren  Störungen  in  Wesen  und  Benehmen 
nur  Gehörstäuschungen  ohne  eigentliche  Wahnbildung,  unter  Um- 
ständen mit  einer  gewissen  Krankheitseinsicht,  zurück;  man  kann 
dann  von  einem  halluzinatorischen  Schwachsinn  sprechen. 

•)  Die  Kranke  befindet  sich  seit  etwa  17  Jahren  in  einer  Pflegeanstalt, 
ist  faselig,  manieriert,  negativistisch,  äußert  die  alten  Beeinträchtigungsideen, 
auch  Größenideen. 

5* 
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VII.  Vorlesung. 
Irresein  bei  körperlichen  Erkrankungen*). 


M.  H.!  Um  Ihnen  die  der  Psychiatrie  eigentümhche  Betrach- 
tungsweise näher  zu  bringen,  habe  ich  Ihnen  bisher  Kranke  gezeigt, 
bei  denen  die  seelischen  Störungen  durchaus  im  Vordergrunde  stan- 
den und  zum  Teil  eine  Anknüpfung  an  innere  Erlebnisse  des  gesunden 
Lebens  gestatteten.  Dem  angehenden  Arzte  verständlicher  werden 
aber  vielleicht  solche  Formen  des  Irreseins  erscheinen,  die  wir  als 
Folgen  eingreifender  körperlicher  Erkrankungen  auffassen  können. 
Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  auch  in  der  inneren  oder  chirurgischen 
Klinik  gelegentlich  als  unliebsame  Begleiterscheinungen  Krankheits- 
bilder zur  Entwicklung  kommen,  die  unserem  Gebiete  angehören. 
Wenn  wir  von  der  mehr  zufälligen  Auslösung  anderweitig  vor- 
bereiteter Geistesstörungen  absehen,  unter  denen  namentlich  die 
späterhin  genauer  zu  betrachtenden  alkoholischen,  ferner  die  arterio- 
sklerotischen und  senilen  Psychosen  sowie  die  hysterischen  und 
epileptischen  Verwirrtheits-  und  Erregungszustände  vertreten  zu 
sein  pflegen,  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  Vergiftungen  durch 
Stoffwechselgifte  oder  um  die  Wirkungen  infektiöser  Krankheits- 
erreger auf  das  Seelenleben. 

Ein  Beispiel  der  ersteren  Art  bietet  Ihnen  ein  39jähriger  Lehrer 
(Fall  19),  der  uns  vor  einer  Woche  zugeführt  wurde,  nachdem  er  am 
Morgen  des  Aufnahmetages  einen  und  gegen  Abend  noch  3  Krampf- 
anfälle mit  Bewußtlosigkeit  gehabt  hatte.  Er  war  dabei  umgefallen, 
starr  am  Körper  und  unter  röchelnder  Atmung  blau  im  Gesicht 
geworden,  hatte  Zuckungen  zunächst  im  Gesicht,  dann  auch  in 
Armen  und  Beinen  dargeboten;  einmal  blutete  er  dabei  wegen  eines 
Zungenbisses  aus  dem  Munde.  Nach  den  Anfällen  war  er  verwirrt, 
unbesinnlich,  zuletzt  auch  erregt,  warf  sich  herum,  schlug  um  sich. 
Aus  der  Vorgeschichte  war  zu  bemerken,  daß  der  Kranke  schon 
6  Monate  vorher  einmal  auf  der  Straße  umgefallen  war  und  5  Tage 
vor  der  Aufnahme  einen  zweiten  ähnlichen  Anfall  gehabt  hatte. 


*)  Vgl.  S.  306;  315. 
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Im  Genüsse  geistiger  Geträni<e  wurde  er  als  sehr  mäßig  bezeichnet. 
Bei  der  Aufnahme  war  er  ruhig,  wenn  auch  noch  ein  wenig  benommen, 
gab  geordnete  Ausl^unft  über  seine  Verhältnisse.  Im  Laufe  der 
ersten  Nacht  traten  noch  9  Krampfanfälle  auf.  Am  nächsten  Morgen 
war  der  Kranke  unklar,  meinte  abwechselnd,  bei  sich  daheim  oder 
in  einer  Klinik  zu  sein,  verkannte  den  Arzt,  erinnerte  sich  aber  nicht 
an  die  erste  Untersuchung,  ebensowenig  an  die  überstandenen  Anfälle 
und  an  die  Erlebnisse  des  gestrigen  Tages.  Einen  Mitkranken  hielt 
er  für  ein  »Modell«;  einen  anderen  glaubte  er  früher  schon  gesehen 
zu  haben.  Sein  Alter  gab  er  auf  69,  59,  39  Jahre  an.  Die  körperliche 
Untersuchung  des  mittelgroßen,  gut  genährten  Mannes  ergab  außer 
einer  starken  Struma  einen  unregelmäßigen,  zeitweise  aussetzen- 
den Puls  von  100  Schlägen,  ferner  trüben,  schwach  sauren  Harn 
vom  spezifischen  Gewichte  1030  mit  deutlichem  Eiweißgehalt  und 
erheblichem  Bodensatze,  in  dem  sich  harnsaures  Ammon  und 
oxalsaurer  Kalk,  aber  keine  Nierenzylinder  nachweisen  ließen. 
Leider  ist  es  bei  dem  Zustande  des  Kranken  nicht  möglich  gewesen, 
die  zweifellos  bedeutend  verminderte  Harnmenge  genauer  zu  messen. 
Der  Augenhintergrund  erwies  sich  als  normal. 

Auch  in  den  nächsten  Tagen  war  der  Kranke  leicht  benommen, 
konnte  sich  in  den  Zeitverhältnissen  und  in  der  Umgebung  nicht 
zurechtfinden,  hielt  einen  Mitkranken  für  eine  Dame  und  erinnerte 
sich  nicht  seiner  jüngsten  Erlebnisse.  In  der  vorletzten  Nacht  schlief 
er  nicht,  v;ar  sehr  laut,  glaubte,  eine  Kuh  zu  sehen,  lockte  einen 
Hund  und  führte  verwirrte  Reden.  Er  ging  auch  mehrfach  aus  dem 
Bette,  irrte  herum  und  widerstrebte  heftig,  wenn  man  ihn  zurück- 
bringen wollte.  Von  da  ab  traten  zahlreiche  Gesichts-  und  Gehörs- 
täuschungen auf;  er  sah  einen  Zeppelin,  einen  Dampfer  fahren, 
suchte  im  Bade  Fische  zu  fangen,  hörte,  daß  er  hingerichtet  werden 
solle,  daß  die  Pfleger  ihm  nach  dem  Leben  trachteten,  hielt  den 
Arzt  für  einen  Zigarrenverkäufer.  Zugleich  glaubte  er  sich  bald 
an  diesem,  bald  an  jenem  Orte.  Seine  Stimmung  war  zeitweise 
ängstlich,  meist  abir  heiter,  scherzhaft.  Gelegentlich  wurde  er 
gereizt,  unruhig,  schlug  auf  seine  Umgebung  los,  sprach  dann 
wieder  sehr  befriedigt  von  seinem  morgen  bevorstehenden  goldenen 
Hochzeitstage,  sah  den  Bräutigam  vor  sich,  der  heute  seine  Mutter 
heiraten  werde.  Manchmal  trat  eine  gewisse  Krankheitseinsicht 
hervor.    Der  Kranke  erklärte,  er  könne  durchaus  die  Wirklichkeit 
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nicht  mehr  von  den  Täuschungen  unterscheiden;  sein  Kopf  werde 
immer  schhmmer,  wenn  er  so  viel  herumliege. 

Heute  ist  der  Kranke,  wie  Sie  von  ihm  hören,  über  seine  Lage 
wie  über  die  Zeitverhältnisse  im  klaren,  meint  aber,  schon  2  bis 
3  Wochen  bei  uns  zu  sein.  Nach  seiner  Angabe  ist  er  heute  früh  darauf 
gekommen,  daß  viele  von  seinen  Erlebnissen  der  letzten  Tage  sich 
nur  in  seiner  Einbildung  zugetragen  hätten.  Ihm  sei  gewesen,  als 
ob  er  auf  einem  Feste,  auf  der  Hochzeit  seiner  Mutter  gewesen  sei, 
die  ihm  zuliebe  einen  alten  jüdischen  Herrn  geheiratet  habe.  Es 
war  eine  große  Hochzeit  mit  Musik  und  Gesang  in  einem  Gasthause; 
zahlreiche  Gäste  waren  zugegen.  Später  stehte  sich  heraus,  daß 
die  Braut  des  Kranken  schon  mit  anderen  Männern  verkehrt  habe. 
Alles  veränderte  sich;  es  war  wie  ein  Kino,  eine  Verwandlungsszene 
mit  verschiedenen  Kostümen.  Auf  einer  Messingplatte  erschien  ein 
Bild;  die  anderen  Kranken  sprachen  und  sangen  im  Takt.  Ein 
Pfleger,  den  er  für  einen  Hochzeitsgast  hielt,  wollte  ihn  kastrieren, 
doch  entging  er  glücklich  diesem  Schicksal.  Ein  Mitkranker  war 
sein  Nebenbuhler,  der  ebenfalls  betrogen  wurde.  Alle  diese  Erleb- 
nisse erscheinen  dem  Kranken  jetzt  »verwaschen,  traumhaft«;  an 
manche  früher  von  ihm  berichteten  Täuschungen  vermag  er  sich 
nicht  zu  erinnern. 

Zur  näheren  Klärung  des  Falles  wurde  eine  Blutprobe  des 
Kranken  chemisch  untersucht.  Nach  Ausscheidung  des  Eiweiß- 
gehaltes fanden  sich  in  30  ccm  Blutserum  31,3  mg  »Reststick- 
stoff«, das  ist  etwas  mehr,  als  das  Doppelte  der  normalen  Menge. 
Daraus  ergibt  sich  der  wichtige  Schluß,  daß  eine  größere  Menge  harn- 
fähiger Stoffe  im  Blute  zurückgehalten  wurde,  ein  Anzeichen  dafür, 
daß  wir  es  mit  einer  urämischen  Vergiftung  (vgl.  S.  306)  zu  tun 
haben.  Diese  Feststellung  liefert  uns  auch  die  Erklärung  der  beob- 
achteten epileptiformen  Anfälle;  es  ist  ja  bekannt  genug,  daß  die 
Urämie  derartige  Krampferscheinungen  hervorzurufen  vermag. 

Das  seelische  Krankheitsbild  ist,  wie  bei  vielen  Vergiftungen,  die 
das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen,  durch  eine  traumartige  Be- 
wußtseinstrübung gekennzeichnet,  die  mit  lebhaften  Sinnestäuschun- 
gen verschiedener  Art,  verworrenen  deliranten  Erlebnissen,  Stim- 
mungswechsel und  Unruhe  einhergeht.  Dieser  ziemlich  plötzlich 
einsetzende  und  ebenso  wieder  schwindende  Zustand  hat  etwa  8  Tage 
gedauert.    Wir  werden  uns  vielleicht  vorstellen  dürfen,  daß  hier, 
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ähnlich  wie  beim^Koma  diabeticum,  rasch  eine  Ansammlung  giftiger 
Abbaustoffe  im  Blute  stattgefunden  hat,  die  dann  wieder  unschädlich 
gemacht  oder  ausgeschieden  wurden.  Allerdings  weist  der  schon 
ein  halbes  Jahr  zurückliegende  erste  epileptiforme  Anfall  darauf 
hin,  daß  hier  ein  chronisches  Leiden  bestand,  welches  Hirnreiz- 
erscheinungen auszulösen  geeignet  war.  Dieses  Leiden  ist  natüi'lich 
nach  dem  Schwinden  der  Bewußtseinstrübung  nicht  behoben  und 
wird  auch  weiterhin  noch  zu  ähnlichen  Störungen  Anlaß  geben 
können.  Sehr  bemerkenswert  ist  die  große  Übereinstimmung  des 
ganzen,  hier  sicher  nicht  durch  Alkoholmißbrauch  bedingten  Krank- 
heitsbildes mit  dem  später  zu  besprechenden  Delirium  tremens  der 
Trinker,  das  wir  Grund  haben,  auf  Stoffwechselstörungen  durch 
chronisches  Alkoholsiechtum  zurückzuführen. 

Die  Urämie  ist  unter  allen  Umständen  ein  sehr  ernstes  Leiden, 
das  recht  häufig  rasch  zum  Tode  führt*).  Die  Behandlung  wird  nach 
Möglichkeit  die  Ausscheidung  der  im  Blute  angehäuften  Abbaustoffe 
zu  befördern  suchen,  durch  heiße  Bäder,  nach  Umständen  Aderlaß 
und  Kochsalzeinspritzungen,  Darreichung  von  Diuretin  sowie  durch 
Anregung  der  Herztätigkeit  mittels  Koffein  und  Digitalis. 

Ein  sehr  auffallendes  Bild  bietet  der  zweite  Kranke  dar,  den  ich 
Ihnen  heute  zeigen  möchte  (Fall  20),  ein  IQjähriger  Kellner,  der  erst 
gestern  bei  uns  eingetreten  ist.  Wie  Sie  sehen,  zeigt  er  ein  eigentüm- 
lich zappeliges,  unruhiges  Benehmen.  Er  verzieht  die  Mundwinkel, 
runzelt  die  Stirn,  rollt  die  Augen,  zieht  die  Augenbrauen  hoch,  spitzt 
die  Lippen,  saugt  Luft  durch  die  Zähne,  wälzt  die  Zunge  herum, 
Bewegungen,  die  sich  besonders  beim  Sprechen  verstärken.  Hände 
und  Arme  hält  er  kaum  einen  Augenblick  ruhig.  Jetzt  stützt  er  die 
Hand  auf  das  Knie  oder  den  Ellenbogen  auf  die  Tischkante,  um 
dann  die  Arme  zu  verschränken  oder  eine  Hand  mit  dem  anderen 
Oberarm  an  den  Leib  zu  pressen;  dazwischen  werden  die  Finger  ge- 
spreizt, die  Schultern  plötzlich  gehoben,  allerlei  Beuge-,  Streck-  und 
Rollbewegungen  ausgeführt,  meist  ruckweise  beginnend,  langsamer 
wieder  nachlassend.  Auch  die  Beine  sind  von  einer  ähnlichen,  wenn 
auch  weniger  ausgeprägten  Unruhe  ergriffen;  sie  werden  bald 
vorgesetzt,  bald  zurückgezogen,  gespreizt,  gekreuzt,  übereinander- 
geschlagen,  alles  unvermittelt,  in  unregelmäßigem  Wechsel.  Die 
körperliche    Untersuchung    des    mittelgroßen,    schlank    gebauten, 

*)  Der  Kranke  ist  erst  fast  5  Jaiire  später  gestorben. 
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blassen  und  dürftig  genährten  jungen  Menschen  ergibt  am  Herzen 
ein  hauchendes  systolisches  Geräusch,  das  am  stärksten  über  der 
Spitze  hörbar  ist.  Der  Puls  zählt  54  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Sehnenreflexe  sind  lebhaft;  die  gespreizten  Finger  zittern  leicht; 
das  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  ist  etwas  unsicher.  Sonst 
sind  keine  Abweichungen  auffindbar. 

Suchen  wir  uns  mit  dem  Kranken  in  Verbindung  zu  setzen,  so 
fällt  vor  allem  seine  eintönige,  verwaschene,  kaum  verständliche 
Sprache  auf;  sie  wird  offenbar  durch  die  immerfort  sich  einschieben- 
den, ungeordneten  Lippen-,  Kiefer-  und  Zungenbewegungen  stark 
beeinträchtigt.  Die  Schrift  zeigt  große,  ausfahrende,  unregelmäßige 
Züge  mit  vielfachen  Verschnörkelungen,  aber  keine  inhaltliche 
Störung.  Die  an  ihn  gerichteten  Fragen  faßt  der  Kranke  richtig, 
wenn  auch  etwas  unaufmerksam  auf,  bemüht  sich,  sachgemäß  zu 
antworten,  macht  aber  dabei  einen  zerstreuten  Eindruck,  schweift 
vom  Gegenstande  ab,  verstummt  in  der  Rede,  blickt  umher,  muß  von 
neuem  angeregt  werden.  Über  Zeit  und  Ort  wie  über  seine  Lage  ist 
er  im  klaren,  hat  auch  ein  deutliches  Krankheitsgefühl.  Seine  Stim- 
mung ist  im  allgemeinen  heiter,  unbekümmert,  jedoch  etwas  farblos. 
Zeitweise  wird  er  ärgerlich,  gereizt,  meint,  die  Kranken  trachteten  ihm 
nach  dem  Leben;  wir  haben  es  gerade  erlebt,  daß  er  sich  über  eine 
Bemerkung  eines  Mitkranken  sehr  aufregte,  außer  sich  geriet,  heftig 
schimpfte  und  fortdrängte,  sich  indessen  bald  wieder  beruhigte. 

Die  klinische  Deutung  des  vorliegenden  Krankheitsbildes  bietet 
keine  besondere  Schwierigkeit.  Die  eigentümlichen  Bewegungsstörun- 
gen sind  ohne  weiteres  alschoreatische  zu  erkennen.  Allerdings  ist 
die  Chorea  zunächst  nur  ein  Krankheitszeichen,  dem  ganz  verschie- 
dene Vorgänge  zugrunde  liegen  können  (S.  316;  402).  Bei  weitem 
am  häufigsten  handelt  es  sich  um  die  »Sydenhamsche«  Chorea,  eine 
akute  oder  subakute,  vorzugsweise  jugendliche  Personen  befallende 
Erkrankung,  die  durch  eine  Infektion  mit  Strepto-  oder  Staphylo- 
kokken hervorgerufen  wird.  Sie  knüpft  sich  sehr  oft  an  einen  Gelenk- 
rheumatismus an;  das  Bindeglied  scheinen  endokarditische  Ver- 
änderungen zu  bilden,  die  zu  mikroskopischen  Embolien  in  Hirn- 
gefäßen führen.  In  naher  Verwandtschaft  zu  diesem  Leiden  steht  wohl 
die  Chorea  gravidarum,  die  häufig  nur  das  Aufflackern  einer  alten 
Chorea  zu  sein  scheint.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  dagegen 
jene  weit  seltenere  Form  des  Leidens,  die  man  als  »Huntingtons 
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Chorea«  zu  bezeichnen  pflegt  (vgl.  S.  331 ;  402).  Bei  ihr  handelt  es  sich 
um  eine  ganz  chronisch  verlaufende,  meist  im  4.  oder  5.  Lebensjahr- 
zehnt einsetzende  Familienkrankheit,  die  allmählich  zu  erheblicher 
Verblödung  und  zum  Tode  führt.  Eine  weitere  Gruppe  von  Fällen 
gehört  der  »posthemiplegischen«  Chorea  an  (vgl.  S.  402).  Hier  treten 
nach  halbseitigen  oder  doppelseitigen  Hirnlähmungen  durch  Ence- 
phalitis choreaähnliche  Bewegungen  auf,  die  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  Athetose  übergehen.  Endlich  kann  man  auch  noch  von  einer 
»hysterischen«  Chorea  (vgl.  S.  402)  sprechen,  den  ungeordneten 
Zuckungen,  die  im  Anschlüsse  an  Gemütsbewegungen  bei  Hyste- 
rischen auftreten  und  kürzere  oder  längere  Zeit  andauern. 

Im  vorliegenden  Falle  weist  schon  das  jugendliche  Alter  und 
das  Geräusch  am  Herzen  auf  eine  Sydenhamsche  Chorea  hin. 
Diese  Vermutung  wird  durch  die  Vorgeschichte  der  Erkrankung 
durchaus  bestätigt.  Der  Kranke,  der  erblich  nicht  belastet  ist  und 
nie  viel  getrunken  hat,  war  geistig  sehr  gut  begabt  und  hat  außer 
an  einigen  Kinderkrankheiten  mit  4  Jahren  14  Tage  lang  an  Krämp- 
fen gelitten.  Vor  einem  halben  Jahre  wurde  er  in  Kairo  nach  einer 
Halsentzündung  von  einem  Gelenkrheumatismus  befallen,  der  ihn  sehr 
schwächte.  Einige  Wochen  später  stellten  sich  plötzlich  Zuckungen 
im  Gesicht  und  in  den  Händen  ein;  die  Sprache  wurde  undeutlich. 
Zugleich  wurde  der  Kranke  mürrisch,  reizbar,  aufgeregt,  äußerte 
Lebensüberdruß;  es  sei  besser,  wenn  er  nicht  mehr  auf  der  Welt 
wäre.  In  die  Heimat  zurückgekehrt,  erklärte  er,  hier  halte  er  es 
nicht  mehr  aus;  er  müsse  fort;  die  Eltern  möchten  ihn  nicht  mehr 
leiden.  Er  war  sehr  verdrießlich,  schimpfte  bei  geringfügigen  An- 
lässen und  beging  allerlei  zwecklose  Handlungen,  räumte  Schubladen 
aus,  warf  die  Kleidungsstücke  durcheinander.  Die  Zuckungen  ver- 
stärkten sich  sehr  bei  Aufregungen,  ließen  nach  bei  freundlichem  Zu- 
spruch und  auf  Spaziergängen  und  hörten  im  Schlafe  ganz  auf.  Die 
Nahrungsaufnahme  war  reichlich,  aber  dadurch  erschwert,  daß  die 
Zunge  beim  Kauen  leicht  zwischen  die  Zähne  geriet.  Gelegentlich 
traten  ganz  leichte  Erhöhungen  der  Körperwärme  auf.  Der  Schlaf 
war  meist  gut,  in  der  letzten  Nacht  aber  durch  die  choreatische 
Unruhe  erheblich  gestört*). 

*)  Der  Kranke  wurde  von  uns,  da  er  sich  rasch  besserte,  nach  5  Tagen 
in  ein  Krankenhaus  verlegt,  kehrte  aber  3  Wochen  später  noch  einmal  zu  uns 
zurück,  weil  er  dort  mehrfach  sehr  erregt  geworden  war.    Hier  beruhigte  er 
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Es  ist  demnach  klar,  daß  der  jetzige  Krankheitszustand  auf  eine 
Infektion  zurückzuführen  ist,  die  mit  einer  Angina  einsetzte,  dann 
einen  Gelenkrheumatismus    und    eine    Endokarditis    erzeugte,    die 
gewöhnliche   Entstehungsart   der   Sydenhamschen   Chorea.     Die 
seelische  Veränderung,  die  sich  bei  dem  Kranken  herausgebildet  hat, 
entspricht  ebenfalls  den  landläufigen  Erfahrungen.     Sie  ist  nicht 
sehr  auffallend  und  beschränkt  sich  auf  eine  Erschwerung  der  Auf- 
fassung und  des  Denkens,  erhöhte  Ablenkbarkeit,  Wechsel  zwischen 
heiterer  und  trauriger  oder  ängstlicher  Verstimmung  mit  gelegent- 
lichen depressiven  Vorstellungen,   erhöhte  gemütliche   Reizbarkeit 
und  lebhafte  Unruhe,  ein  Bild,  das  durch  die  begleitenden,  bald 
stärkeren,  bald  schwächeren  choreatischen  Zuckungen  sein  unzwei- 
deutiges Gepräge  erhält.    In  schwereren  Fällen  sieht  man  die  Unbe- 
sinnlichkeit  sich  zu  tiefer  Verworrenheit  mit  Verlust  der  Klarheit 
über  Ort,  Zeit  und  Lage  steigern.    Zugleich  können  sich  dann  ein- 
zelne Gesichts-  und   Gehörstäuschungen   mit  traumhaften  Wahn- 
erlebnissen   einstellen;    dabei    kann    die    Unruhe   lebenbedrohende 
Heftigkeit  annehmen.    In  der  Regel  pflegt  sich  indessen  das  Leiden 
in  dem  hier  geschilderten  Rahmen  zu  halten.    Seine  Dauer  übersteigt 
dann  meist  nicht  einige  Wochen  oder  Monate;  nach  stürmischerem 
Beginne  lassen  die  Störungen  unter  allerlei  Schwankungen  allmählich 
nach,   um   allerdings   nicht   selten   später,   selbst   nach   mehreren 
Jahren,    noch    einmal    wiederzukehren.     Man    wird    hier    an    die 
große  Neigung  rheumatischer  und  endokarditischer  Erkrankungen 
zu  Rückfällen  erinnert.    Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  in  etwa 
9%  der  Fälle  darauf  gefaßt  sein,  daß  die  Kranken  durch  Versagen 
des  Herzens,  Infektionen  oder  sonstige  Zufälle  ihrem  Leiden  erliegen. 
Die  Behandlung  wird  versuchen,  zunächst  die  Grundkrankheit  durch 
Darreichung  von  Aspirin  oder  ähnlichen  Salizylpräparaten  zu  be- 
kämpfen; im  weiteren  Verlaufe  scheinen  auch  kleine  Arsengaben 
gute  Dienste  zu  tun.  Die  Unruhe  wird  man  durch  Beruhigungsmittel, 
Veronalnatrium,  Klystiere  von  Amylenhydrat,  zu  mäßigen  und  durch 
Lagerung  der  Kranken  im  Polsterbett  oder  auf  durchgespanntem 
Tuche  im  warmen  Dauerbade  unschädlich  zu  machen,  den  oft  mangeln- 
den Schlaf  durch  Paraldehyd  herbeizuführen  suchen.   Besondere  Sorg- 

sich  schnell;  die  Zuckungen  waren  fast  ganz  verschwunden.  Er  konnte  nach 
einer  Woche  zu  seinen  Eltern  entlassen  werden.  Leider  ist  die  Nachforschung 
über  seine  weiteren  Schicksale  ergebnislos  geblieben. 
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falt  ist  bei  den  meist  sehr  heruntergekommenen  Kranken  auf  reich- 
liche Zufuhr  leicht  verdaulicher  Nahrungsstoffe  zu  verwenden,  die 
bei  sehr  heftiger  Unruhe  bisweilen  durch  die  Sonde  geschehen  muß 
(vgl.  S.  504).  In  der  Genesungszeit  bedürfen  die  empfindlichen,  zu 
Rückfällen  geneigten  Kranken  noch  lange  einer  gewissen  Schonung. 

Außer  dem  Gelenkrheumatismus  sind  noch  eine  ganze  Reihe  von 
akuten  Infektionskrankheiten  imstande,  Seelenstörungen  zu  erzeugen, 
namentlich  der  Typhus,  die  Blattern,  die  Pneumonie,  die  Influenza, 
die  Kopfrose,  auch  der  Flecktyphus,  ferner  Scharlach,  Masern,  Keuch- 
husten, septische  Erkrankungen,  Intermittens.  Der  ursächliche  Zu- 
sammenhang kann  dabei,  wie  es  scheint,  recht  verschieden  sein.  Zu- 
nächst werden  wir  mit  Giftwirkungen  durch  die  im  Körper  sich  aus- 
breitenden Krankheitserreger  oder  deren  Stoffwechselerzeugnisse  zu 
rechnen  haben.  So  entsteht  jene  Gruppe  von  Störungen,  die  wir  unter 
dem  Namen  der  Fieberdelirien  (vgl.  S.  315;  404)  zusammenzufas- 
sen pflegen,  die  aber  in  besonders  schweren  Fällen  bei  Typhus  und 
Blattern  als  sogenannte  »Initialdelirien«  auch  schon  vor  dem  stärke- 
ren Ansteigen  der  Körperwärme  zur  Entwicklung  kommen  (vgl.  S.405). 
Weiterhin  aber  kann  es,  namentlich  bei  Gelenkrheumatismus,  zu 
meningitischen,  oder,  bei  Typhus,  Influenza,  Blattern,  zu  encepha- 
litischen Erkrankungen  kommen,  die  neben  deliranter  Bewußtseins- 
trübung auch  herdartige  Störungen  und  Krämpfe  erzeugen  und  das 
Leben  schwer  bedrohen;  hier  bleiben  öfters  dauernde  seelische 
Schwächezustände  zurück.  Endlich  zeigt  es  sich,  daß  bisweilen 
auch  nach  dem  Abfalle  des  Fiebers  psychische  Erkrankungen 
ganz  anderer  Art  auftreten  oder  längere  Zeit  fortdauern  (vgl.  S.  316). 
Es  handelt  sich  hier  entweder  um  stürmisch  verlaufende,  meist  mit 
lebhaften  Sinnestäuschungen  einhergehende  Delirien  oder  um  Ver- 
wirrtheits-,  Verstimmungs-  und  Schwächezustände  mit  oder  ohne 
Wahnbildungen,  die  sich  erst  ganz  allmählich  wieder  ausgleichen. 
Die  Ursache  mag  dort  vielleicht  in  der  raschen  Aufsaugung  von 
Krankheitserzeugnissen,  hier  wohl  mehr  in  der  Fortdauer  der  nur 
langsam  sich  zurückbildenden  Schädigungen  zu  suchen  sein,  die 
durch  die  Krankheitsgifte  hervorgerufen  waren.  So  dürfte  auch  der 
hier  besprochene  Fall  zu  deuten  sein. 

Um  Ihnen  aus  der  großen  Mannigfaltigkeit  der  hierher  gehörigen 
Zustandsbilder  noch  ein  weiteres  Beispiel  vorzuführen,  zeige  ich 
Ihnen  nunmehr  eine50jähnge  Frau  (Fall  21),  die  teilnahmlos  dasitzt, 
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aber  auf  Befragen  mit  leiser,  müder  Stimme  Antwort  gibt.  Sie  weiß, 
daß  sie  sich  in  einem  Spital  befindet,  daß  wir  Ärzte  sind,  kann  aber 
nicht  angeben,  wie  lange  sie  hier  ist  und  wie  sie  herkam.  Die  Ge- 
sichtsrose habe  sie  gehabt,  und  die  sei  in  den  Kopf  zurückgeschlagen; 
dann  war  sie  ganz  verwirrt,  weiß  nicht  mehr,  was  vorgegangen  ist. 
Sie  gibt  zu,  Stimmen  gehört  und  Erscheinungen  gesehen  zu  haben, 
kann  aber  nichts  Genaueres  darüber  sagen,  als  daß  Vögel  herum- 
flogen. Die  Kranke  faßt  schwer  auf,  muß  sich  lange  besinnen,  auch 
bei  einfachen  Fragen,  nach  ihrem  Alter  und  Geburtsjahr,  Monat  und 
Tag,  antwortet  zögernd  und  einsilbig,  vielfach  falsch  oder  doch 
unsicher.  Für  krank  hält  sie  sich  nicht.  Aufforderungen  befolgt 
sie  erst  nach  wiederholten,  eindringlichen  Mahnungen.  Die  Stim- 
mung ist  etwas  gedrückt,  weinerlich,  aber  ziemlich  stumpf.  Über 
die  Entwicklung  der  Krankheit  wissen  wir,  daß  die  Frau  aus  ge- 
sunder Familie  stammt  und  selbst  gesund  war,  bis  sie  vor  3  Wochen 
wegen  Kopfrose  ins  Krankenhaus  kam.  Dort  trat  plötzlich  große 
Herzschwäche  auf;  zugleich  äußerte  die  Kranke,  sie  sei  tot,  wollte 
nicht  mehr  essen,  mußte  mit  der  Sonde  ernährt  werden.  Nach  einer 
nochmaligen  Steigerung  des  Erysipels  sank  die  Körperwärme  vor 
14  Tagen  plötzlich  auf  35,8,  während  die  Kranke  ganz  teilnahmlos 
und  verwirrt  wurde  und  zu  halluzinieren  begann. 

Das  Bild,  das  die  Kranke  jetzt  darbietet,  läßt  sich  mit  keinem 
der  früher  besprochenen  Zustände  zur  Deckung  bringen.  Es  besteht 
wohl  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Melancholie,  doch  ist  die 
ansprechbare  Kranke  einerseits  auffallend  verworren  und  unklar, 
andererseits  fehlt  die  lebhafte  gemütliche  Verstimmung,  und  endlich 
tritt  in  ihren  Willensäußerungen  nicht  sowohl  Hemmung  und  Ge- 
bundenheit als  vielmehr  eine  gewisse  Schlaffheit  hervor.  Auch 
in  den  Rahmen  der  Dementia  praecox  läßt  sich  der  Zustand  nicht 
einfügen.  Stärkere  Unbesinnlichkeit  und  Unklarheit  findet  sich  bei 
dieser  Krankheit  fast  nur  im  ersten  Beginne  neben  lebhaften  ängst- 
lichen Gefühlsschwankungen  und  meist  sehr  deutlichen  Gehörs- 
täuschungen, über  die  wir  bei  der  guten  Auffassung  solcher  Kranker 
meist  leicht  Auskunft  erhalten.  Zudem  fehlen  bei  unserer  Kranken 
völlig  die  der  Dementia  praecox  eigentümlichen  Absonderlichkeiten 
des  Handelns  und  Wollens.  Wir  würden  demnach  auch  ohne 
Kenntnis  der  Vorgeschichte  in  dem  vorliegenden  Zustandsbilde  keine 
der  bisher  besprochenen  Formen  des  Irreseins  erblicken. 
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Dagegen  kann  uns  die  allgemeine  seelische  Lähmung,  die 
uns  auf  dem  Gebiete  der  Auffassung,  des  Denkens,  der  Erinne- 
rung, des  Fühlens  und  Handelns  gleichmäßig  entgegentritt,  darauf 
hinweisen,  daß  hier  eine  ausgebreitete  Schädigung  eingewirkt 
haben  dürfte,  die  nach  allen  jenen  Richtungen  hin  ihren  Einfluß 
geltend  gemacht  hat.  Da  Anzeichen  eines  gröberen  Hirnleidens 
fehlen,  würden  wir  unter  diesen  Umständen  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  aufstellen  dürfen,  daß  in  unserem 
Falle  eine  akute  körperliche  Erkrankung  voraufgegangen  ist.  In 
Wirklichkeit  sind  wir  zu  dieser  Vermutung  freilich  müheloser  durch 
die  Angabe  der  Kranken  selbst  gelangt,  aber  ich  möchte  Ihnen  zeigen, 
daß  wir  zur  Not  unseren  Weg  auch  ohne  diese  zu  finden  vermögen. 

Das  ist  deswegen  wichtig,  weil  eine  voraufgehende  körperliche 
Erkrankung  an  sich  durchaus  nicht  immer  die  Ursache  der  Geistes- 
störung zu  sein  braucht.  Wir  sehen  vielmehr  häufig  genug,  daß  die 
Anfälle  des  manisch-depressiven  Irreseins,  der  Dementia  praecox 
durch  eine  körperliche  Krankheit  mehr  zufällig  ausgelöst  werden. 
In  solchen  Fällen  ist  selbstverständlich  der  Rückschluß  aus  dem 
klinischen  Bilde  auf  die  auslösende  Ursache  trügerisch.  Zugleich 
aber  dürfen  wir  dann  an  die  Entstehungsweise  der  Geistesstörung 
keine  Vermutungen  über  ihren  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  knüpfen, 
wie  es  uns  bei  unserer  Kranken  gestattet  ist.  Sind  wir  sicher,  daß 
die  Psychose  nur  durch  das  Erysipel  verursacht  wurde,  wie  es  uns 
hier  außer  dtr  Vorgeschichte  auch  die  besondere  klinische  Gestaltung 
des  Krankheitsbildes  dartut,  so  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit  einen 
raschen  und  günstigen  Verlauf  des  Falles  voraussagen*).  Die 
Behandlung  wird  wesentlich  in  Bettruhe  und  möglichst  kräftiger  Er- 
nährung zu  bestehen  haben. 

Dieser  Fall  mag  Ihnen  zeigen,  wie  wichtig  es  ist,  wahre  und 
scheinbare  Krankheitsursachen  auseinanderzuhalten.  Im  Beginne 
der  klinischen  Erfahrung  bildet  sich  gar  leicht  die  Neigung  heraus, 
alle  möglichen  Vorkommnisse,  die  einer  Erkrankung  voraufgegangen 
sind,  mit  ihr  in  ursächliche  Beziehung  zu  bringen.  So  entstehen  die 
nicht  nur  in  der  Psychiatrie  bekannten  Angaben,  daß  irgendein 
Leiden  durch  eine  ganze  Musterkarte  der  verschiedenartigsten  Schäd- 

*)  Die  Kranke  ist  nach  6  wöchiger  Dauer  der  Störung  vollständig  gesund 
geworden  und  es  mindestens  9  Jahre  lang  geblieben;  weitere  Nachrichten 
habe  ich  nicht  erhalten  können. 
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lichkeiten  hervorgerufen  werden  könne,  daß  ferner  die  gleiche  Ur- 
sache die  mannigfachsten  Erkrankungen  zu  erzeugen  vermöge.  Diese 
Verschwommenheit  der  Ursachenlehre  erschwert  in  besonderem 
Maße  die  Erkennung  und  Umgrenzung  natürlicher  Krankheitsformen. 
Auch  auf  dem  hier  besprochenen  Gebiete  hat  sich  das  in  sehr  lehr- 
reicher Weise  gezeigt.  Die  nach  Infektionskrankheiten  auftretenden 
Verwirrtheitszustände  sind  früher  nicht  von  anderen,  äußerlich  ähn- 
lichen Krankheitsbildern  abgetrennt  worden,  die  der  Dementia 
praecox  und  dem  manisch-depressiven  Irresein  angehören.  Vielmehr 
wurden  alle  diese  Formen  unter  dem  von  Meynert  geschaffenen 
Namen  der  halluzinatorischen  Verwirrtheit  oder  »Amentia«  zu- 
sammengefaßt. Daraus  ergab  sich,  daß  Schlüsse  über  den  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankungen  gänzlich  unmöglich  wurden.  In  ähn- 
licher Weise  wurden  gewisse  infektiöse  Schwächezustände  mit  Stupor- 
formen zusammengeworfen,  wie  sie  ebenfalls  vorzugsweise  im  Ver- 
laufe der  beiden  genannten  Erkrankungen  beobachtet  werden. 
Man  sprach  hier  von  einem  »Erschöpf ungsstupor«  oder  einer  »akuten 
Demenz«.  Eine  sorgfältige  Würdigung  der  ursächlichen  Verhältnisse 
und  der  klinischen  Bilder  wird  in  der  Regel  die  Abtrennung  der 
verschiedenartigen  Bestandteile  dieser  Sammelbegriffe  ermöglichen. 


VIII.  Vorlesung. 
Syphilitische  Geistesstörungen*). 

Der  33jährige,  kräftig  gebaute  Händler  (Fall  22),  den  ich  Ihnen 
im  Bette  habe  hereinfahren  lassen,  macht  schon  auf  den  ersten  Blick 
den  Eindruck  eines  schwer  Kranken.  Es  liegt  teilnahmlos  da,  blickt 
nicht  auf,  kümmert  sich  nicht  um  seine  Umgebung.  Auf  eindring- 
liches Befragen  erhält  man  von  ihm  spärliche,  schwerfällige  Ant- 
worten, die  mehrfach  zeigen,  daß  er  die  Anrede  gar  nicht  verstanden 
hat.  Über  seinen  Aufenthaltsort  und  die  Zeitverhältnisse  wie  über 
seine  gegenwärtige  Lage  ist  er  im  unklaren;  er  glaubt  »in  einem 
Privathause,  in  einem  Gesellschaftshause«  zu  sein,  wohin  er  ge- 
kommen sei,  weil  er  gedacht  habe:  »jetzt  gehst  da  rein;  zahlen  mußt 
überall«.    Die  Jahreszahl  datiert  er  um  7  Jahre  zurück,  nennt  zwar. 

*)  Vgl.  S.  318. 
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sein  Alter  richtig,  meint  aber  unmittelbar  nachher,  sein  Vater  sei 
48,  die  Mutter  45  Jahre  alt;  dann  wieder  spricht  er  von  42  und  38 
Jahren.  Krank  fühlt  er  sich  nicht,  klagt  jedoch  über  Kopfweh  und 
Ohrenstechen,  möchte  nicht  hier  bleiben,  sondern  erklärt,  er  müsse 
jetzt  in  die  Kirche,  weil  Sonntag  sei;  man  möge  ihm  seine  Schuhe 
suchen.  Auch  über  die  Zahl  seiner  Geschwister,  den  Zeitpunkt 
seiner  Ehescheidung  macht  er  widersprechende  Angaben,  berichtet 
aber  dann  doch  im  ganzen  zutreffend  über  seine  Lebensschicksale, 
wenn  auch  nur  bruchstückweise.  Einfachere  Rechenaufgaben  löst 
er  leidlich  gut,  vergißt  indessen  rasch,  was  man  ihm  gesagt  hat. 
Seine  Kenntnisse  sind  dürftig.  Alle  diese  Störungen,  die  Erschwe- 
rung der  Auffassung,  die  Unbesinnlichkeit  und  Unklarheit,  die 
Merkunfähigkeit  deuten  auf  eine  Bewußtseinstrübung  hin. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  zunächst 
nicht  viel  Auffallendes.  Die  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht  und 
Nahesehen  erscheint  etwas  träge  und  wenig  ausgiebig;  die  rechte 
Pupille  erweitert  sich  nach  Belichtung  sehr  rasch  wieder.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  lebhaft;  auf  der  rechten  Seite  läßt  sich  Babinskis 
Zeichen  nachweisen.  Der  Gang  ist  etwas  unsicher  und  taumelnd;  es 
besteht  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen.  Rombergs  Zeichen  fehlt, 
ebenso  Nackenstarre,  Lähmungen  oder  Empfindungsstörungen.  Die 
Sprache  ist  etwas  schwerfällig;  beim  Nachsprechen  schwierigerer 
Wörter  kommt  es  zu  kleinen  Entstellungen,  sei  es  durch  mangel- 
hafte Auffassung,  sei  es  durch  Ungeschick  der  Sprachwerkzeuge.  Die 
inneren  Organe  lassen  keine  Abweichungen  erkennen;  die  Eigen- 
wärme ist  normal. 

Die  Benommenheit,  die  Gehstörung  und  der  Babinskische 
Reflex  mußten  den  Verdacht  auf  eine  Hirngeschwulst  erwecken. 
Wir  ließen  daher  eine  Augenuntersuchung  vornehmen,  die  auf  beiden 
Seiten,  besonders  rechts,  ausgesprochene  Stauungspapille  und  starke 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  ergab.  Die  ferner  durchgeführte 
Prüfung  des  Gehörs  deckte  eine  doppelseitige,  links  stärkere  Er- 
krankung des  inneren  Ohres  auf,  als  deren  Ursache  vom  Fachmanne 
höchstwahrscheinlich  Lues  bezeichnet  wurde.  Zu  einem  entsprechen- 
den Ergebnis  hatte  inzwischen  auch  schon  die  serologische  Unter- 
suchung geführt,  die  im  Blute  eine  deutliche,  in  der  Spinalflüssigkeit 
eine  schwache,  erst  bei  stärkerer  Konzentration  hervortretende 
Wasser  man nsche  Reaktion  lieferte.    Sehr  auffallend  war  die  Zahl 
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der  Lymphocyten  in  der  Spinalflüssigkeit,  die  sich  auf  1042  im 
Kubikmillimeter  belief;  ihr  entsprach  ein  erheblicher  Eiweißgehalt. 
Der  Druck,  unter  dem  sich  die  Flüssigkeit  beim  Einstich  entleerte, 
wurde  zwar  nicht  gemessen,  erschien  jedoch  unzweifelhaft  erhöht. 

Durch  alle  diese  Erhebungen  erscheint  das  klinische  Bild  voll- 
ständig geklärt.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  syphilitische 
Meningitis,  die  einmal  die  Zellvermehrung  in  der  Spinalflüssigkeit, 
sodann  die  Drucksteigerung  im  Subduralraume  mit  der  durch  sie 
bedingten  Benommenheit,  ferner  die  Stauungspapille  und  die  Ohren- 
erkrankung verursacht  hat;  von  letzterer  dürfte  die  Gangstörung 
abhängen.  Die  syphilitische  Grundlage  des  Krankheitsbildes  wird 
natürlich  durch  das  Verhalten  der  Wasser mannschen  Reaktion 
sicher  gestellt;  auch  der  fieberlose  Verlauf,  das  Fehlen  stürmischerer 
meningitischer  Zeichen,  die  ganz  vorwiegend  lymphocytäre  Natur 
der  ausgewanderten  Zellen  stimmen  gut  zu  dieser  Auffassung. 

Die  im  übrigen  belanglose  Vorgeschichte  des  Falles  führt  vor 
allem  zu  der  Feststellung,  daß  der  Kranke  vor  etwa  10  Monaten  einen 
Schanker  erwarb,  wegen  dessen  er  2  Monate  später  das  Krankenhaus 
aufsuchte.  Damals  bestand  am  ganzen  Körper  ein  papulo-pustu- 
löser  Hautausschlag;  die  Wasser mannsche  Reaktion  im  Blute 
war  ausgesprochen.  Es  wurden  zweimal  Salvarsaneinspritzungen  und 
eine  Quecksilbereinspritzung  gemacht,  doch  entzog  sich  der  Kranke 
bald  der  Behandlung.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  er  früher  ziemlich 
stark  getrunken  hat,  dies  aber  in  den  letzten  Jahren  sehr  einge- 
schränkt haben  will.  Sein  jetziges  Leiden  scheint  erst  seit  kurzem 
zu  bestehen,  wenn  er  darüber  auch  keine  genaueren  Angaben  machen 
kann.  Er  fiel  dadurch  auf,  daß  er  in  ein  fremdes  Haus  ging,  seinen 
Überzieher  ablegte  und  Kaffee  verlangte,  weil  er  glaubte,  in  einer 
Wirtschaft  zu  sein.  Daraufhin  wurde  er  von  der  Polizei  in  die 
Klinik  gebracht. 

Die  Erscheinungen  der  syphilitischen  Meningitis  sind  demnach 
bei  unserem  Kranken  bereits  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  nach  der 
Ansteckung  aufgetreten,  ein  Umstand,  der  einen  sehr  ernsten  Ver- 
lauf der  Lues  bedeutet.  Glücklicherweise  pflegen  derartige  Fälle 
einer  zweckmäßigen  Behandlung  in  ziemlich  hohem  Grade  zugänglich 
zu  sein.  Wir  haben  bei  dem  Kranken  sofort  eine  Salvarsan-Queck- 
silberkur  (vgl.  S.  497)  eingeleitet,  in  der  Weise,  daß  nach  jedem  Ab- 
schnitte einer  Schmierkur  eine  Salvarsaneinspritzung  von  0,3—0,6  g 
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bis  zu  einer  Gesamtgabe  von  4,5  g  eingeschoben  wird.  Obgleich  erst 
zwei  solcher  Einspritzungen  erfolgt  sind,  hat  sich  doch  der  Zustand 
des  Kranken  bereits  merklich  gebessert;  er  ist  klarer  und  zugäng- 
licher geworden.  Die  Stauungspapille  ist  weniger  ausgesprochen,  als 
im  Anfange,  und  die  Zahl  der  Zellen  in  der  Spinalflüssigkeit  ist  auf 
749  im  Kubikmillimeter  zurückgegangen,  nachdem  sie  vor  einer 
Woche  noch  949  betragen  hatte.  Wir  dürfen  daher  wohl  auch 
noch  eine  weitere  Besserung  erwarten*). 

Weit  weniger  günstig  muß  der  Zustand  eines  41jährigen  ehe- 
maligen Kellners  (Fall  23)  beurteilt  werden,  der  uns  vor  kurzem  aus 
einem  Krankenhause  zugelegt  wurde.  Wie  Sie  sehen,  handelt  es  sich 
um  einen  blassen,  dürftig  genährten  Mann,  dessen  rechter  Arm  augen- 
scheinlich seine  Gebrauchsfähigkeit  zum  Teil  eingebüßt  hat.  Beim 
Zufassen  und  Greifen  sind  die  Bewegungen  unsicher  und  fahrig;  der 
Händedruck  ist  weit  schwächer,  als  links,  die  Kraft  bei  der  dynamo- 
metrischen Messung  etwa  auf  die  Hälfte  herabgesetzt;  die  Muskeln 
sind  schlaff.  Die  Zunge  weicht  etwas  nach  links  ab;  das  rechte 
Bein  ist  schwächer  und  ungeschickter  und  wird  beim  Gehen  nach- 
geschleift. Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft;  am  rechten  Fuße  spreizen 
sich  beim  Bestreichen  der  Sohle  die  Zehen  fächerförmig;  links  ist 
Babinskis  Zeichen  nachzuweisen.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  tritt  Schwanken  ein.  Die  Schmerzempfindlichkeit  erscheint  am 
ganzen  Körper  stark  herabgesetzt.  Die  linke  Pupille  ist  weiter  als 
die  rechte;  beide  sind  etwas  verzogen.  Links  fehlt  die  Lichtreaktion 
ganz;  rechts  ist  sie  noch  spurweise  erhalten,  während  die  Konvergenz- 
reaktion beiderseits  ungestört  ist.  Die  fachärztliche  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  hat  keinen  krankhaften  Befund  ergeben; 
dagegen  war  eine  leichte  Schädigung  des  rechten  Rectus  inferior  und 
internus  nachzuweisen,  die  sich  in  dem  schwankenden  Auftreten  von 
Doppelbildern  kundgab.  Sehr  erhebliche  Störungen  bieten  Sprache 
und  Schrift  des  Kranken  dar.    Die  einzelnen  Buchstaben  werden  so 


*)  Die  Krankheitserscheinungen  sind  unter  der  angegebenen  Behandlung, 
an  die  sich  noch  die  Darreichung  von  Jodkalium  anschloß,  im  Laufe  von 
2  Monaten  bis  auf  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Hörschärfe  vollständig 
geschwunden;  die  Zellzahl  in  der  Spinalflüssigkeit  verminderte  sich  bis  auf  16, 
während  die  Wassermannsche  Reaktion  hier  wie  im  Blute  fortbestand.  Ein 
Rückfall  war  2  Jahre  später,  wo  wir  die  letzte.  Nachricht  von  dem  Kranken 
erhielten,  nicht  eingetreten. 

Kraepelin,  Einführung.     3.  Aufl.  6 
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undeutlich  geschrieben  und  aneinander  gefügt,  daß  die  Worte  kaum 
verständlich  sind.  Die  Schriftzüge  sind  hochgradig  zittrig  und  un- 
sicher, fast  unleserlich,  doch  finden  sich  weder  Auslassungen  noch 
Wiederholungen  oder  Verwechselungen. 

Das  seelische  Verhalten  des  Kranken  bietet  keine  auffallenderen 
Abweichungen  dar.  Er  gibt  geordnete  und  zutreffende  Auskunft 
über  seine  Verhältnisse  und  seine  Lage  und  zeigt  ein  ganz  gutes 
Gedächtnis,  wenn  er  auch  in  seinen  Zeitangaben  manchmal  etwas 
unsicher  ist.  Rechenaufgaben  löst  er  ohne  Schwierigkeit.  Wir  er- 
fahren von  ihm,  daß  seine  Frau  vor  etwa  5  Jahren  nach  Ijähriger 
Ehe  gestorben  ist;  das  einzige  Kind  starb  mit  1/2  Jahre  an  un- 
bekannter Krankheit.  Vor  10—11  Wochen,  als  er  zum  Essen  ging, 
wurde  ihm  schwindelig;  zu  Hause  stellte  sich  dann  eine  Lähmung 
mit  Verlust  des  Gefühls  im  linken  Arm  und  Bein  ein,  die  nach  einer 
halben  Stunde  wieder  schwand.  Bald  darauf  war  auch  die  rechte 
Seite  gelähmt;  zugleich  verlor  der  Kranke  die  Fähigkeit  zu  reden, 
obgleich  er  alles  verstand,  was  man  ihm  sagte.  Er  ging  dann  in  das 
Krankenhaus,  wo  er  mit  Salvarsan  behandelt  wurde. 

Wenn  uns  nicht  diese  letztere  Angabe  auf  den  Verdacht  der  Lues 
hinweisen  würde,  müßte  ihn  schon  das  Auftreten  von  Hirnlähmungen 
in  verhältnismäßig  jugendlichem  Alter  nahelegen  (vgl.  S.  462).  Die 
Arteriosklerose,  an  die  man  sonst  außer  den  Geschwülsten  und  den 
selteneren  encephalitischen  oder  emboHschen  Erkrankungen  etwa 
denken  könnte,  ist  im  5.  Lebensjahrzehnt  immerhin  noch  recht  un- 
gewöhnlich; zudem  spricht  die  Flüchtigkeit  und  die  Doppelseitigkeit 
der  Lähmungen  ebenso  wie  die  Beteiligung  der  Augenmuskelnerven 
weit  mehr  für  meningoencephalitische  Krankheitsvorgänge,  wie  sie 
der  Lues  angehören.  Noch  entschiedener  weist  auf  dieses  Grund- 
leiden die  auf  den  Verlust  der  Lichtreaktion  beschränkte  »reflekto- 
rische Pupillenstarre«  hin,  die  den  sicheren  Schluß  auf  das  Bestehen 
einer  Syphilis  zuläßt.  Allerdings  hat  die  Wasser  mann  sehe  Re- 
aktion im  Blute  des  Kranken  nicht  nachgewiesen  werden  können; 
sie  findet  sich  aber  bei  stärkerer  Auswertung  in  der  Spinalflüssigkeit, 
während  die  Zellzahl  im  Kubikmillimeter  nur  5  beträgt.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  der  Kranke  gerade  mit  Salvarsan  be- 
handelt worden  ist. 

Könnten  nach  diesen  gefunden  noch  Zweifel  an  der  syphilitischen 
Grundlage  des  Krankheitszustandes  aufkommen,  so  werden  sie  durch 
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die  Erfahrungen  beseitigt,  die  wir  mit  dem  Kranken  bei  einer  früheren 
Aufnahme  vor  7  Jahren  gemacht  haben.  Er  gab  damals  an,  daß  er 
10  Monate  zuvor  einen  Schanker  gehabt  und  zwei  »Spritzkuren« 
durchgemacht  habe.  Die  Untersuchung  ergab  eine  starke  Wasser- 
mannsche  Reaktion  im  Blute,  Fehlen  derselben  in  der  Spinalflüssig- 
keit, die  jedoch  125  Zellen  im  Kubikmillimeter  aufwies.  Es  bestand 
also  bereits  bald  nach  der  Ansteckung  neben  dem  Blutbefunde  das 
Zeichen  einer  Meningealerkrankung.  Die  linke  Pupille  war  schon 
damals  weiter,  die  Lichtreaktion  aber  beiderseits  erhalten.  Sehr 
auffallend  war  die  Angabe,  daß  schon  4—5  Monate  nach  der  An- 
steckung bei  dem  Kranken  ein  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  mit 
Zungenbiß  auftrat.  Da  im  Verlaufe  einer  Syphilis  des  Nervengewebes 
epileptiforme  Anfälle  nicht  selten  sind,  wäre  eine  solche  Deutung 
hier  wohl  trotz  der  kurzen  Zwischenzeit  möglich,  wenn  man  auch 
eine  Wiederholung  der  Anfälle  hätte  erwarten  sollen.  Ich  muß 
indessen  darauf  hinweisen,  daß  der  Kranke  damals  die  Zeichen  eines 
schweren  Alkoholismus  darbot,  für  den  in  seinem  reichlichen  Schnaps- 
genusse  eine  genügende  Grundlage  gegeben  war.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  Möglichkeit  einer  alkoholischen  Entstehung  jenes 
Anfalles  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  In  den  letzten  Jahren  hat 
der  Kranke  weniger  getrunken,  nach  seiner  Angabe  »nur  noch 
2—3  Liter  Bier  abends«. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder,  die  durch  Hirnlues 
erzeugt  werden  können,  ist  sehr  groß,  zum  Teil  wegen  der  Verschieden- 
artigkeit der  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen,  zum  Teil 
wegen  ihres  wechselnden  Sitzes.  Außer  den  größeren  Gummige- 
schwülsten, die  mehr  umschriebene  Störungen,  gelegentlich  auch 
einmal  Hirndruckerscheinungen  herbeiführen,  lehrt  uns  der  Leichen- 
befund hauptsächlich  zwei  Gruppen  von  Vorgängen  auseinander- 
halten, die  meningoencephalitischen  und  die  endarteriitischen  Er- 
krankungen. Im  ersteren  Falle  findet  sich  Bindegewebswucherung 
und  zellige  Infiltration  der  Pia  und  ihrer  Gefäße,  die  sich  auf  die  in 
die  Rinde  eindringenden  Gefäße  fortsetzt  und  zu  mächtiger  Ver- 
dickung der  Wände,  ja  zu  völligem  Verschlusse  mit  folgender  Er- 
weichung der  nicht  mehr  genügend  ernährten  Abschnitte  führen 
kann;  zugleich  können  die  entzündlichen  Veränderungen  zerstörend 
und  weiterhin  verödend  auf  das  anstoßende  Hirngewebe  übergreifen. 
Bei  den  endarteriitischen  Erkrankungen,  von  denen  für  uns  wesent- 
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lieh  diejenigen  der  kleineren  Hirngefäße  in  Betraclit  kommen,  handelt 
es  sich  um  bald  mehr  umschriebene,  bald  ausgebreitete  Wucherungen 
der  Gefäßwandzellen  und  der  Glia  sowie  um  Gefäßneubildungen,  die 
ebenfalls  mit  dem  Untergange  von  Nervengewebe  verknüpft  sind. 
Der  klinische  Ausdruck  aller  dieser  Vorgänge  sind  in  der  Hauptsache 
Krankheitsbilder,  die  sich  aus  den  Zeichen  psychischer  Schwäche 
mit  nervösen  Ausfalls-  und  Reizerscheinungen  zusammensetzen; 
gelegentlich  kommen  auch  Erregungen,  Verstimmungen,  Sinnes- 
täuschungen, Wahnvorstellungen  zur  Beobachtung.  Leider  ist  eine 
genauere  Beziehung  der  Zustandsbilder  auf  bestimmte  anatomische 
Vorgänge  zurzeit  noch  nicht  möglich.  Der  vorliegende  Fall  gehört 
zu  einer  ziemlich  großen  Gruppe  von  Beobachtungen,  die  wir  als 
»apoplektische  Hirnlues«  zusammenzufassen  pflegen.  Sie  ist 
durch  die  Verbindung  von  Halbseitenlähmungen  mit  mäßigem 
Schwachsinn  gekennzeichnet  und  dürfte  wesentlich  auf  meningo- 
encephalitischen  Erkrankungen  beruhen. 

Daß  eine  gewisse  Beeinflussung  des  Leidens  durch  das  Salvarsan 
stattgefunden  hat,  wird  durch  die  geringe  Zahl  der  Zellen  in  der 
Spinalflüssigkeit  wahrscheinlich  gemacht;  vielleicht  ist  auch  das 
Fehlen  der  Wasser mannschen  Reaktion  im  Blute  so  zu  deuten. 
Es  ist  aber  klar,  daß  einmal  zerstörte  Gewebsteile  unter  keinen  Um- 
ständen wiederhergestellt  werden  können.  Man  wird  auch  sonst 
gut  tun,  seine  Hoffnungen  auf  eine  Heilung  länger  bestehender 
syphilitischer  Hirnerkrankungen  nicht  zu  hoch  zu  spannen.  Nament- 
lich die  endarteriitischen  Vorgänge  scheinen  kaum  oder  doch  nur  in 
recht  geringem  Maße  durch  eine  Behandlung  beeinflußt  zu  werden. 
Bei  unserem  Kranken  hat  sich  das  klinische  Gesamtbild  trotz  der 
von  uns  fortgesetzten  Salvarsan-  und  Quecksilberkur  nicht  erkennbar 
verändert,  und  wir  werden  wohl  damit  rechnen  müssen,  daß  nicht 
nur  die  jetzt  vorhandenen  Störungen  in  der  Hauptsache  fortbestehen 
werden,  sondern  daß  auch  früher  oder  später  einmal  ein  neuer  Nach- 
schub des  Leidens  den  Zustand  noch  ungünstiger  gestalten  mag. 

Wenig  Ähnlichkeit  mit  dem  betrachteten  Falle  bietet  ein  12- 
jähriger  Junge  (Fall  24),  der  uns  vor  wenigen  Tagen  von  der  Polizei 
zugeführt  wurde,  weil  er  wiederholt  in  Regen  und  Dunkelheit  plan- 
los streunend  auf  der  Straße  aufgegriffen  wurde.  Der  Knabe  ist 
.ziemlich  kräftig  entwickelt,  läßt  aber  in  Verdickungen  der  Epiphysen 
die  Zeichen  früherer  Rachitis  erkennen.     Der  Hinterkopf  ist  auf- 
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fallend  klein,  der  Nasenrücken  etwas  eingesunken.  Die  Zähne  sind 
mangelhaft  entwickelt,  zum  Teil  kariös;  an  den  Schneidezähnen 
finden  sich  halbmondförmige  Auskerbungen  angedeutet,  wie  sie 
Hutchinson  als  Zeichen  der  Erbsyphilis  beschrieben  hat.  Die 
Ohren  stehen  ab;  die  Unterschenkel  sind  leicht  nach  außen  ab- 
gebogen. Nervöse  Störungen  lassen  sich  außer  auffallender  Leb- 
haftigkeit der  Sehnenreflexe  nicht  nachweisen.  Die  Drüsen  er- 
scheinen in  den  verschiedensten  Gegenden  etwas  vergrößert;  an  Brust 
und  Rücken  finden  sich  zahlreiche  kleinere,  rundliche  oder  strahlige 
Hautnarben. 

Versucht  man,  sich  mit  dem  Knaben  in  Beziehung  zu  setzen, 
so  zeigt  sich,  daß  er  einfache  Aufforderungen,  wie  das  Schließen  der 
Augen,  das  Vorstrecken  der  Zunge,  das  Aufstehen,  Hingehen  zur 
Türe,  meist  richtig  versteht  und  befolgt.  Wenn  er  schreiben  soll, 
malt  er  einige  sinnlose  Striche  auf  das  Papier.  Er  erkennt  Bilder  und 
Gegenstände,  nickt  oder  schüttelt  mit  dem  Kopfe,  je  nachdem  man 
ihm  die  richtigen  oder  falsche  Bezeichnungen  sagt.  Ferner  ist  er 
imstande,  mit  bekannten  Dingen  richtig  zu  hantieren,  mit  Bau- 
klötzchen zu  spielen,  Gebärden  nachzumachen.  Dagegen  vermag 
er  fast  kein  Wort  zu  sprechen,  bringt  höchstens  einzelne  undeutliche 
Laute  hervor,  kann  auch  nicht  zählen.  Auch  zu  Hause  soll  er  nur 
einige  Worte,  Papa,  Peppi  und  Bier,  verständlich  geäußert  haben. 
Er  ist  demnach  nahezu  stumm,  aber  nicht  taub.  Dieser  Zustand, 
den  man  als  »Hörstummheit«  zu  bezeichnen  pflegt,  bildet  eine 
Entwicklungsstufe,  die  jedes  Kind  durchmacht,  in  der  Regel  ziemlich 
rasch.  Alle  Kinder  verstehen  Gesprochenes  schon  einige  Zeit,  bevor 
sie  sich  selber  sprachlich  zu  äußern  vermögen;  allerdings  sind  sie  dabei 
gewöhnlich  bemüht,  sich  durch  allerlei  unzulängliche  Nachah- 
mungsversuche letztere  Fähigkeit  möglichst  schnell  anzueignen.  Es 
gibt  aber  auch  Kinder,  die  zunächst  nicht  zu  Sprechversuchen  zu 
bringen  sind,  dann  aber  überraschend  schnell  sich  zu  äußern  lernen. 
Bei  starker  Verzögerung  der  Sprachentwicklung,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  kann  die  Hör:^tummheit  sehr  lange  fortbestehen,  selbst  viele 
Jahre  hindurch,  auch  wenn  das  Sprachverständnis  nichts  zu  wün- 
schen übrig  läßt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  scheint  die  Hörstumm- 
heit noch  über  das  15.  Lebensjahr  hinauszureichen. 

Offenbar  aber  haben  wir  hier,  wie  wohl  regelmäßig  in  Fällen 
länger  andauernder  Hörstummheit,  auch  noch  einen  erheblichen 
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Grad  von  allgemeiner  seelischer  Entwicklungshemmung 
vor  uns.  Der  Knabe  steht,  soweit  sich  das  aus  seinem  Benehmen 
beurteilen  läßt,  höchstens  auf  der  Stufe  eines  etwa  4jährigen  Kindes. 
Über  seine  Vorgeschichte  ist  uns  leider  nicht  viel  bekannt.  Er 
wurde  zur  rechten  Zeit  geboren  und  von  der  Mutter  gestillt,  lernte 
aber  erst  mit  7  Jahren  laufen.  Als  Kind  litt  er  an  Augenentzündung 
und  hatte  viele  Geschwüre  am  Körper,  so  daß  man  ihn  nicht  an- 
fassen konnte.  Mit  3—4  Jahren  schrie  er  oft  mehrere  Stunden, 
wurde  dann  ganz  blau  und  bewußtlos;  das  wiederholte  sich  fast  jede 
Woche,  späterhin  seltener.  Hie  und  da  soll  er  sich  dabei  in  die 
Zunge  gebissen  haben.  Der  Schlaf  war  immer  unruhig,  die  Nahrungs- 
aufnahme gierig  und  reichlich.  Mit  7  Jahren  wurde  der  Versuch 
gemacht,  den  Knaben  in  die  Schule  zu  bringen.  Er  konnte  dort 
jedoch  dem  Unterrichte  nicht  folgen,  sondern  beschäftigte  sich 
lediglich  mit  Bausteinen,  Hantieren,  Ausschneiden,  Sägen.  Gelegent- 
lich wurde  er  gereizt  und  griff  seine  Mitschüler  an.  Wegen  seiner 
Bildungsunfähigkeit  mußte  er  in  die  Hilfsschule  versetzt  werden,  in 
der  er  aber  auch  keine  Fortschritte  gemacht  hat. 

Die  langsame  und  unvollkommene  Entwicklung  des  Kindes 
weist  darauf  hin,  daß  hier  von  vornherein  eine  Schädigung  des  Ge- 
hirns vorgelegen  haben  muß.  Als  deren  Ausdruck  sind  auch  wohl 
die  geschilderten  Anfälle  anzusehen,  über  deren  Natur  sich  allerdings 
kein  zuverlässiges  Urteil  gewinnen  läßt.  Das  Auftreten  der  »Augen- 
entzündung« und  der  Geschwüre  am  Körper  legt  die  Möglichkeit 
einer  syphilitischen  Erkrankung  nahe.  In  der  Tat  hat  die 
Untersuchung  des  Blutes  die  Wasser mannsche  Reaktion  ergeben, 
während  diese  in  der  Spinalflüssigkeit  fehlte;  hier  fanden  sich  auch 
nur  2  Zellen  im  Kubikmillimeter.  Eine  weitere  Bestätigung  jener 
Vermutung  liefert  jedoch  die  Familiengeschichte.  Der  Vater  des 
Kranken  war  früher  Trinker;  die  Mutter  hat  6mal  geboren.  Das 
erste  und  drittemal  traten  Frühgeburten  ein;  dazwischen  kam 
unser  Patient  zur  Welt.  Das  4.  Kind  starb  mit  3  Monaten  an  Lungen- 
entzündung; das  5.  ist  jetzt  7  Jahre  alt  und  gesund.  Den  jüngsten, 
jetzt  fast  6  Jahre  alten  Bruder  kann  ich  Ihnen  vorstellen.  Er  kam 
zur  rechten  Zeit  auf  die  Welt  und  wurde  ebenfalls  von  der  Mutter 
gestillt,  schrie  aber  sehr  viel,  hatte  einen  Ausschlag,  lernte  mit 
4  Jahren  sprechen  und  läuft  noch  jetzt  ungeschickt,  mit  gespreizten 
Beinen.    Es  ist  ein  blasses,  körperlich  zurückgebliebenes  Kind  mit 
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vorgewölbter  Stirn  und  halbmondförmigen  Auskerbungen  an  den 
oberen  Schneidezähnen,  das  außer  einem  Strabismus  convergens 
rechts  und  sehr  lebhaften  Sehnenreflexen  keine  auffallenderen  ner- 
vösen Krankheitszeichen  aufweist.  Auf  der  rechten  Hornhaut  finden 
sich  Trübungen,  am  Kreuzbein  einige  oberflächliche  weißliche  Narben. 
Der  Knabe  versteht  und  befolgt  einfache  Aufforderungen;  er  kennt 
und  benennt  die  alltäglichsten  Gegenstände,  vermag  aber  rechts  und 
links  nicht  zu  unterscheiden,  Farben  weder  zu  bezeichnen  noch  her- 
auszusuchen. Mit  dargereichtem  Spielzeug  weiß  er  kaum  etwas 
anzufangen,  ist  ungeschickt  beim  Hantieren.  Seine  sprachlichen 
Äußerungen  beschränken  sich  auf  einzelne  Worte.  Die  Unter- 
suchung seines  Blutes  und  seiner  Spinalflüssigkeit  lieferte  genau 
dasselbe  Ergebnis  wie  bei  seinem  Bruder. 

Nach  diesen  Feststellungen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  die  namentlich  bei  dem  älteren  Kinde  sehr  erhebliche  seelische 
Entwicklungshemmung,  die  unsere  Geschwister  darbieten,  durch 
eine  Erbsyphilis  bedingt  ist.  Wie  sie  zahllose  Keime  schon  in  der 
Entstehung  zerstört,  andere  vor  der  Geburt  abtötet,  erzeugt  sie 
weiterhin  schleichende  Krankheitsvorgänge,  die  bald  gröbere  Ver- 
änderungen, bald  mehr  eine  allgemeinere  Beeinträchtigung  des 
Wachstums  und  der  Reifung  mit  sich  bringen.  Es  ist  eines  der  trau- 
rigsten Kapitel  in  der  an  erschütternden  Tatsachen  so  reichen  Lehre 
von  der  Syphilis,  daß  die  körperliche  und  seelische  Gesundheit  der 
Nachkommenschaft  durch  jene  schreckliche  Seuche  in  allergrößtem 
Maßstabe  geschädigt  wird.  Ich  habe  keinen  Zweifel,  daß  die  schweren 
Mißbildungen  des  Gehirns,  die  Mikrocephalie,  der  chronische  Hydro- 
cephalus,  die  chronische  Meningitis  und  Encephalitis  der  Kinder  bei 
weitem  am  häufigsten  als  Ausdruck  der  Erblues  anzusehen  sind. 
Man  kann  rechnen,  daß  hierhin  mindestens  40%  der  schwereren 
Fälle  von  Idiotie  gehören.  Darüber  hinaus  aber  läßt  sich  zeigen, 
daß  auch  ein  sehr  beträchtlicher  Teil  der  minderwertig  Veranlagten, 
namentlich  auch  der  sittlich  Unfähigen,  durch  eine  elterliche  Syphi- 
lis in  ihrer  Entwicklung  geschädigt  sind.  Leider  fehlen  uns  über  diese 
Fragen  noch  planmäßige  Untersuchungen,  so  daß  wir  vorerst  auf 
allgemeine  Eindrücke  angewiesen  sind.  So  konnte  ich  noch  vor 
kurzem  gleichzeitig  zwei  unverbesserliche  jugendliche  Ausreißer  und 
Schulschwänzer  beobachten,  die  in  ihrem  Blute  die  Wasser  mann - 
sehe  Reaktion  aufwiesen.     Wie  es  scheint,   kann  uns  vielfach  die 


88  VIII,  Vorlesung  (Syphilitische  Geistesstörungen). 

körperliche  Unreife,  das  auffallend  jugendliche,  »infantilistische« 
Aussehen,  einen  Fingerzeig  für  das  Vorhandensein  der  Erbsyphilis 
geben.  Jedenfalls  finden  sich  bei  derartigen  Personen  häufig  Hin- 
weise auf  eine  elterliche  Syphilis,  verdächtige  Erkrankungen,  Früh- 
und  Totgeburten,  große  Kindersterblichkeit,  ferner  vorzeitige  Ge- 
burt, Lebensschwäche,  Kinderkrämpfe,  Ausschläge,  verspätete  Ent- 
wicklung, ähnliche  Störungen  bei  Geschwistern.  Bisweilen,  nament- 
lich bei  kleineren  Kindern,  gelingt  auch  noch  der  Nachweis  der 
Wasser mannschen  Reaktion,  die  gelegentlich  bis  in  die  Mitte  des 
zweiten  Jahrzehntes  fortbestehen  kann.  In  der  Regel  wird  man 
freilich  damit  rechnen  müssen,  daß  jenes  Zeichen  verhältnismäßig 
früh  schwindet,  während  die  Folgen  der  syphilitischen  Entwicklungs- 
schädigung durch  das  ganze  Leben  andauern.  Gerade  darum  ist 
unsere  Kenntnis  dieser  Zusammenhänge  heute  noch  so  unvollkommen ; 
je  eingehender  man  aber  danach  forscht,  um  so  zahlreicher  werden 
die  Anhaltspunkte  dafür,  daß  sich  die  Wirkungen  der  Syphilis  auf 
die  Kinder  viel  weiter  erstrecken,  als  wir  heute  ahnen. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  diese  Erkenntnis  auch  für 
unser  ärztliches  Handeln  Bedeutung  gewinnen.  Abgesehen  davon, 
daß  gründliche  Kuren  der  Eltern  ohne  Zweifel  auch  das  Schicksal 
ihrer  Nachkommen  günstig  beeinflussen,  sind  manche  Ausdrucks- 
formen der  kindlichen  Hirnsyphilis  der  Behandlung  in  erheblichem 
Umfange  zugänglich.  Freilich  wird  man  selbst  im  günstigsten  Falle 
nur  den  Krankheitsvorgang  aufhalten,  das  einmal  Zerstörte  aber 
natürlich  nicht  wiederherstellen  können.  Wir  haben,  schon  um  einem 
etwa  drohenden  Fortschreiten  des  Leidens  vorzubeugen,  auch  bei 
unseren  beiden  Kranken  eine  Salvarsanbehandlung  eingeleitet;  eine 
Änderung  ihres  Zustandes  hat  sich  jedoch  nicht  ergeben.  Man  darf 
aber  vielleicht  hoffen,  daß  nach  endgültigem  Stillstande  der  syphili- 
tischen Erkrankung  bei  Kindern  allmählich  noch  die  natürlichen 
Entwicklungsmöglichkeiten  eine  mehr  oder  weniger  weit  gehende 
Besserung  der  seelischen  Gesamtpersönlichkeit  herbeizuführen  ver- 
mögen. Ein  gewisser  Grad  von  Unzulänglichkeit  wird  freilich 
dauernd  fortbestehen. 
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IX.  Vorlesung. 
Progressive  Paralyse*). 

M.  H.!    Daß  der  40jähnge  Mann,  den  ich  Ihnen  heute  vorführe 
(Falle  25),  an  einem  Depressionszustande  leidet,  werden  Sie  auf 
den  ersten  Blick  erkennen.    Der  hagere,  sehr  bleiche  und  schlecht 
genährte  Kranke   sitzt   in   schlaffer  Haltung    da   und    blickt    mit 
finsterer,   verdrossener  Miene   vor  sich   hin,   ohne  uns  sonderlich 
zu  beachten.    Auf  Anreden  wendet  er  kaum  den  Kopf,  gibt  aber,  _ 
wenn  auch  mit  leiser  Stimme  und  sehr  wortkarg,  Auskunft.     Er 
nennt  uns  sein  Alter,  teilt  mit,  daß  er  Reisender  war,  verheiratet 
ist  und  zwei  Kinder  hat;  eines  ist  an  Zahnkrämpfen  gestorben.    Er 
ist  viel  herumgekommen,  war  zuletzt  in  Basel  auf  der  Reise;  da  stand 
aber  nur  noch  der  Bahnhof  und  der  Portier.    An  weiteres  könne 
er  sich  nicht  mehr  erinnern.    Auf  Befragen  entwickelt  er  ganz  gute 
geschichtliche  und  geographische  Kenntnisse,  rechnet  auch  leidlich, 
bemerkt  aber  plötzlich  dazwischen:  »Ich  kann  mir  gar  nicht  erklären, 
wo  die  ganze  Welt  hingekommen  ist,  die  5  Erdteile.«     Er  habe 
doch  von  allen  Städten  früher  etwas  gewußt;  jetzt  sei  aber  gar 
nichts  mehr  davon  da.    Von  seiner  Ehe  meint  er,  das  sei  kein  Ver- 
hältnis gewesen,  kein  Mann  und  keine  Frau;  die  Kinder  seien  lauter 
Wahngebilde;  »das  hat  keinen  Platz  in  meinem  Gehirn«.    An  ihm 
selbst  sei  nichts  mehr,    »als  dieses  elende   Knochengerüst«.     Die 
Irrenklinik  und  die  Leute  hier  seien  der  einzige  Rest  von  der  ganzen 
Welt;  »die  ganze  Herrlichkeit  war  mit  einem  Schlage  aus«;  das  sei 
durch  ihn  geschehen.    Alle  diese  Dinge  bringt  er  mit  müdem  Tone 
und  ohne  gemütliche  Erregung  vor,  gibt  nicht  zu,  daß  es  krank- 
hafte  Vorstellungen   seien.     Die   Ärzte   kennt   er;    er  sei  jedoch 
nicht  krank. 

Nach  unseren  früheren  Ausführungen  werden  wir  den  hier  vor- 
liegenden Depressionszustand  nicht  für  einen  melancholischen  halten 
können  (vgl  S.  408).  Dagegen  spricht  namentlich  der  Umstand,  daß 
unser  Kranker  die  abenteuerlichsten  Widersprüche  ganz  ruhig  und 
gleichmütig  vorbringt,  ein  Zeichen,  das  auf  einen  gewissen  Grad 
von    Urteilsschwäche    hindeutet.     Zudem   scheint    keine    Willens- 

*)  Vgl.S.  322.  * 
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hemmung  zu  bestehen;  der  Kranke  spricht  zwar  wenig  und  leise, 
aber  offenbar  deswegen,  weil  er  gar  nicht  das  Bedürfnis  fühlt»  sich 
mitzuteilen,  nicht  weil  eine  starke  gemütliche  Spannung  ihn  be- 
hindert. Dagegen  werden  wir  durch  die  schlaffe  Art,  wie  der  Kranke 
die  unsinnigsten  Wahnideen  vorbringt,  sehr  an  die  Fälle  von  De- 
mentia praecox  erinnert.  Indessen  vermögen  wir  bei  unserem 
Kranken  keine  jener  merkwürdigen  Willensstörungen  aufzufinden, 
die  dem  Bilde  der  Dementia  praecox  meist  ein  so  eigenartiges  Ge- 
präge verleihen.  Der  Kranke  zeigt  weder  Befehlsautomatie  noch 
Negativismus  noch  Stereotypie;  er  grimmassiert  nicht  und  bewegt 
sich  zwar  langsam  und  kraftlos,  aber  natürlich  und  ungezwungen. 
Da  jedoch  nicht  alle  jene  Zeichen  in  jedem  Falle  von  Dementia 
praecox  vorhanden  sein  müssen,  wäre  es  schwer,  die  richtige  Ab- 
grenzung zu  finden,  wenn  nicht  die  körperliche  Untersuchung 
des  Kranken  uns  volle  Aufklärung  brächte.  Wir  bemerken  nämlich, 
daß  nicht  nur  die  rechte  Pupille  bedeutend  weiter  ist,  als  die  linke, 
sondern  daß  beide  vollkommen  lichtstarr  sind,  während  die 
Konvergenzreaktion  erhalten  ist.  Die  rechte  Gesichtshälfte  er- 
scheint schlaffer,  die  Nasenlippenfalte  verstrichen.  Die  Zunge  wird 
in  zitternden  Stößen  vorgestreckt;  die  Kniesehnenreflexe  sind 
beiderseits  sehr  lebhaft.  Die  Berührungsempfindlichkeit  ist  nicht 
gestört;  dagegen  empfindet  der  Kranke  keinen  Schmerz,  wenn 
man  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  eine  Nadel  durch  eine  Haut- 
falte hindurchsticht.  Der  Gang  ist  etwas  unsicher;  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen  tritt  leichtes  Schwanken  ein. 

Der  Nachweis  derartiger  körperlicher  Störungen  lehrt  uns  mit 
voller  Bestimmtheit,  daß  der  vorliegende  geistige  Schwächezustand 
durch  diejenige  Krankheit  bedingt  wird,  die  wir  als  Dementia 
paralytica,  fortschreitende  Hirnlähmung,  progressive  Paralyse  zu 
bezeichnen  pflegen.  Diese  Krankheit  erzeugt  einerseits  einen  eigen- 
artigen, bis  zu  den  höchsten  Graden  fortschreitenden  Blödsinn, 
andererseits  eine  Reihe  grober  Hirn-  und  Rückenmarksstörungen, 
von  denen  wir  einen  Teil  soeben  bei  unserem  Kranken  aufgefunden 
haben.  Als  besonders  wichtig  darf  vor  allem  das  Fehlen  der  Licht- 
reaktion der  Pupille  bei  erhaltener  Konvergenzreaktion  gelten, 
das  untrüglich  auf  eine  syphilitische  Krankheitsursache  hinweist. 
Seltener  und  weniger  kennzeichnend  ist  völlige  Starre  der  Pupillen. 
Ferner  sind  anzuführen   Hypalgesie,   einseitige  oder  doppelseitige 
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Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Kniesehnenreflexe,  gewisse,  bei 
unserem  Kranken  zunächst  nicht  nachweisbare  Störungen  der 
Sprache  und  Schrift,  paralytische  Anfälle,  endlich  gegen  das  Ende 
des  Leidens  Lähmungen  und  Kontrakturen  der  verschiedensten 
Körpermuskeln.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  ausschließlich  auf 
dem  Boden  der  Syphilis,  allerdings  frühestens  nach  5—6,  meist  nach 
etwa  10—15  Jahren,  bisweilen  auch  erst  weit  später. 

Unser  Kranker  hat  die  Syphilis  vor  12—14  Jahren  erworben; 
er  ist  damals  wegen  eines  Ausschlags  und  wegen  einer  Erkrankung 
im  Munde  mit  grauer  Salbe  und  Jodkalium  behandelt  worden. 
Vor  4  Jahren  litt  er  vorübergehend  an  Doppeltsehen,  das  dann 
verschwand,  aber  vor  einem  Jahre  wiederkehrte.  Seit  2  Jahren 
ist  er  reizbarer  geworden;  im  letzten  halben  Jahre  fiel  eine  Abnahme 
des  Gedächtnisses  auf,  besonders  für  die  jüngste  Zeit;  der  Schlaf 
wurde  schlecht.  Der  eigentliche  Ausbruch  des  Leidens  erfolgte 
auf  der  Reise,  wo  der  Kranke  schließlich  wegen  absonderlichen 
Benehmens  in  Haft  genommen  wurde.  Zu  Hause  äußerte  er  Ver- 
sündigimgsideen,  er  habe  falsche  Buchungen  vorgenommen,  werde 
eingesperrt,  ziehe  seine  Freunde  mit  ins  Verderben.  In  der  Klinik 
bot  er  damals,  vor  etwa  einem  Jahre,  so  ziemlich  das  gleiche  Bild 
dar  wie  jetzt.  Er  wollte  nicht  essen,  weil  alles  zuviel  koste,  meinte, 
er  sei  nicht  krank,  drängte  nach  Hause.  Es  fiel  auf,  daß  er  sein  Ge- 
burtsjahr bald  richtig,  bald  falsch  angab.  Von  körperlichen  Stö- 
rungen wurde  außer  den  schon  erwähnten  Zeichen  Blasenschwäche 
bemerkt.  Nach  4  Monaten  wurde  der  Kranke  probeweise  entlassen, 
fing  auch  zu  Hause  wieder  an,  sich  zu  beschäftigen,  erzählte  aber 
sehr  bald,  ihm  sei  bei  uns  das  Hirn  mit  dem  Besen  herausgekehrt 
und  ein  Trichter  eingesetzt  worden.  Da  er  zugleich  erregt  und 
drohend  gegen  seine  Frau  wurde,  mußte  man  ihn  schon  nach  14  Tagen 
wieder  in  die  Klinik  zurückbringen*). 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  paralytischen  Krankheitszeichen 
im  Beginne  des  Leidens  richtig  zu  deuten.  Häufig  begegnen  uns 
leichte  Verstimmungszustände  mit  Klagen  über  Abnahme  der 
Arbeitsfähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  gesteigerter  Reizbarkeit, 
Schwindelgefühl,  gelegentlichem  Stottern,  Störungen,  die  von  den 
Kranken  selbst  mit  einer  wirklichen  oder  möglichen  syphilitischen 


")  Der  Kranke  ist  nach  nicht  ganz  4  jähriger  Dauer  der  Paralyse  gestorben. 
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Ansteckung  in  ursächliche  Beziehung  gesetzt  werden.  Man  wird 
hier  zu  beachten  haben,  daß  der  Paralytiker  meist  die  tatsächlich 
auffallenden  Störungen  selbst  gar  nicht  bemerkt  oder  für  unwesent- 
lich erklärt,  dafür  aber  öfters  ganz  absonderliche  Klagen  ohne 
tiefere  Gemütsbewegung  vorbringt.  Demgegenüber  sehen  wir 
manche  nervöse  Kranke,  die  paralytisch  zu  werden  fürchten,  in 
peinlichster  Selbstbeobachtung  über  Störungen  berichten,  die  sich 
kaum  oder  gar  nicht  nachweisen  lassen.  Wo  das  Gedächtnis  bei 
der  Prüfung  nirgends  versagt,  das  Spiel  der  Pupillen  keine  Be- 
einträchtigung zeigt,  Sprache  und  Schrift  gegenüber  früher  unver- 
ändert sind,  darf  die  Paralyse  als  unwahrscheinlich  gelten.  Glück- 
licherweise hat  uns  das  letzte  Jahrzehnt  in  der  Untersuchung  des 
Blutes  und  der  Spinalflüssigkeit  Hilfsmittel  an  die  Hand  gegeben, 
die  uns  die  Entscheidung  mit  Sicherheit  gestatten.  Wo  es  sich 
wirklich  um  eine  beginnende  Paralyse  handelt,  findet  sich  im  Blute 
wie  in  der  Spinalflüssigkeit  eine  ausgesprochene  Wassermann- 
sche  Reaktion,  ferner  in  letzterer  eine  Vermehrung  der  für  ge- 
wöhnlich höchstens  5—6  auf  den  Kubikmillimeter  betragenden 
Lymphocytenzahl,  endlich,  wie  Nonne  gezeigt  hat,  ein  gewisser 
Gehalt  an  Nukleoalbuminen,  die  beim  Gesunden  fehlen.  Wenn 
auch  die  letzteren  Befunde  nicht  für  die  Paralyse  kennzeichnend 
sind,  so  vermißt  man  sie  doch,  ebenso  wie  die  ersteren,  nur  in  sel- 
tenen Ausnahmefällen*). 

Anscheinend  einen  vollen  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Kranken 
bildet  der  43jährige  Kaufmann  (Fall  26),  der  sich  unter  höflichem 
Gruße  setzt  und  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  fließend  und 
gewandt  antwortet.  Über  seine  Umgebung  und  seine  Lage  ist  er 
im  klaren,  kennt  die  Ärzte,  macht  jedoch  über  die  Dauer  seines 
hiesigen  Aufenthaltes  ziemlich  unbestimmte  Äußerungen,  vermag 
sein  Hochzeitsjahr  und  das  heutige  Datum  nicht  richtig  anzu- 
geben, »weil  er  lange  keinen  Kalender  zur  Hand  gehabt  habe«. 
Er  sei  verrückt  gewesen  durch  Anstrengung  und  Hetzereien,  jetzt 
aber  geistig  wieder  völlig  gesund,  nur  noch  etwas  nervös.  Seine 
Arbeitskraft  sei  in  der  Klinik  bei  der  guten  Pflege  sehr  gewachsen, 
so  daß  er  viel  leisten  könne.  Deswegen  habe  er  auch  glänzende 
Aussichten,   gedenke   bei   seiner   bald   bevorstehenden    Entlassung 

*)  Alle  diese  Zeichen  waren  bei  der  Untersuchung  der  Fälle  25,  26,  28, 
30,  31  und  32  noch  nicht  bekannt. 
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eine  große  Papierfabrik  anzulegen,  zu  der  ilim  ein  Freund  das 
nötige  Geld  gebe.  Außerdem  habe  ihm  Krupp,  dessen  guter  Be- 
kannter jener  Freund  sei,  ein  Gut  bei  Metz  zur  Verfügung  gestellt, 
auf  dem  er  im  großen  Gärtnerei  treiben  wolle;  auch  für  Weinberge 
sei  die  Gegend  sehr  geeignet.  Ferner  werde  er  14  Pferde  für  den 
landwirtschaftlichen  Betrieb  anschaffen  sowie  einen  schwunghaften 
Holzhandel  einrichten,  der  ihm  sicher  ein  hübsches  Sümmchen  ein- 
tragen müsse.  Auf  den  Einwand,  daß  alle  diese  Geschäfte  doch 
wohl  nicht  so  glatt  ablaufen  würden  und  erhebliche  Mittel  erfordern, 
meint  er  zuversichtlich,  daß  er  mit  seiner  großen  Arbeitskraft  das 
schon  überwältigen  werde;  auch  an  Geld  werde  es  ihm  bei  den  vor- 
züglichen Gewinnaussichten  nicht  fehlen  können.  Zugleich  läßt  er 
durchblicken,  daß  der  Kaiser  sich  für  ihn  interessiere  und  ihm  ge- 
statten werde,  den  Adel,  den  sein  Großvater  wegen  Mittellosigkeit 
abgelegt  habe,  wieder  anzunehmen;  eigentlich  dürfe  er  ihn  jetzt 
schon  tragen.  Alle  diese  Mitteilungen  macht  der  Kranke  in  ruhigem, 
sachlichem  Tone;  er  benimmt  sich  dabei  natürlich. 

Auch  wenn  ich  Ihnen  nicht  sagen  würde,  daß  die  Verhältnisse 
dieses  Mannes  infolge  seiner  Erkrankung  keineswegs  günstige 
sind  und  er  durchaus  keine  Aussicht  hat,  auf  dem  von  ihm  an- 
geführten Wege  etwas  zu  erwerben,  würden  Sie  wohl  auf  die  Ver- 
mutung gekommen  sein,  daß  wir  es  hier  mit  krankhaften  Hoff- 
nungen, mit  Größenideen  zu  tun  haben.  Dafür  spricht  na- 
mentlich die  Selbstverständlichkeit,  mit  der  sich  der  Kranke  über 
die  in  seinem  Vorhaben  liegenden  Schwierigkeiten  hinwegsetzt, 
ferner  die  Leichtigkeit,  mit  der  er  sich  bereit  finden  läßt,  auf  irgend- 
eine Anregung  hin  seine  Pläne  noch  weiter  auszudehnen.  Deutet 
man  ihm  an,  daß  wohl  auch  Geflügelzucht  vorteilhaft  sein  könnte, 
so  versichert  er  sofort,  daß  er  selbstverständlich  auch  Truthühner, 
Perlhühner,  Pfauen  und  Tauben  halten,  Gänse  mästen,  eine  Fa- 
sanerie anlegen  werde.  Diese  eigenartige  Form  des  Größenwahnes, 
das  zuversichtliche  Entwerfen  immer  wachsender,  leicht  beeinfluß- 
barer Pläne  ohne  jede  Berücksichtigung  der  entgegenstehenden 
Schwierigkeiten,  ist  in  hohem  Grade  kennzeichnend  für  die  pro- 
gressive Paralyse.  Ähnliches  wird  freilich  auch  in  manischen 
Zuständen  beobachtet,  aber  verknüpft  mit  den  Zeichen  der  Er- 
regung, Ideenflucht,  tatenfreudiger  Stimmung  und  Rededrang, 
während  unser  Kranker  bei  seinen  vermeintlichen  glänzenden  Aus- 
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sichten  merkwürdig  ruhig  und  gleichgültig  erscheint.  Wir  werden 
uns  jetzt  seiner  Unsicherheit  in  den  Zeitangaben  erinnern,  außerdem 
aber  ihn  einer  genaueren  körperlichen  Untersuchung  unterziehen. 

Der  Kranke  ist  ein  großer,  hagerer,  kräftig  gebauter,  ziemlich 
gut  genährter  Mann.  Seine  Züge  sind  etwas  schlaff,  müde;  die 
linke  Nasenlippenfalte  ist  ein  wenig  mehr  verstrichen,  als  die  rechte. 
Beide  Pupillen  sind  sehr  eng  und  zeigen  keine  Verengerung  auf 
Lichteinfall,  während  die  Reaktion  beim  Nahesehen  erhalten  ist. 
Die  Zunge  bietet  keine  Störung  dar;  die  gespreizten  Finger  zittern 
ein  wenig;  die  Kniesehnenreflexe  sind  lebhaft.  Beim  Nachsprechen 
schwierigerer  Wörter,  wie  Elektrizität,  dritte  reitende  Artillerie- 
brigade, kommt  es  zu  Auslassungen,  Umstellungen,  Verdoppelungen 
und  Verwechselungen  einzelner  Buchstaben  und  Silben.  Es  fällt 
dem  Kranken  offenbar  schwer,  die  erforderlichen  Sprachbewegungen 
in  richtiger  Zusammensetzung  und  Reihenfolge  aneinander  zu 
knüpfen.  Diese  Form  der  Sprachstörung,  das  »Silbenstolpern«, 
ist  neben  der  undeutlichen  Aussprache  der  einzelnen  Buchstaben 
bei  der  Paralyse  am  häufigsten.  Ganz  ähnliche  Störungen  zeigt 
die  Schrift.  Neben  unsauberer,  verzerrter,  fahriger  Ausführung 
der  einzelnen  Schriftzeichen  begegnen  uns  Entgleisungen  aller  Art 
bei  der  Zusammensetzung  der  Silben  und  Worte.  Im  Verein  mit 
der  reflektorischen  Pupillenstarre,  der  Unsicherheit  in  den  Zeit- 
angaben und  dem  eigenartigen  Größenwahn  lassen  diese  Störungen 
keinen  Zweifel  darüber,  daß  der  Kranke  wirklich  an  fortschreiten- 
der Hirnlähmung  leidet. 

Über  die  Entwicklung  des  Leidens  wissen  wir,  daß  der  Kranke 
anscheinend  aus  gesunder  Familie  stammt,  aber  ein  sehr  unruhiges 
Leben  geführt  und  an  Lues  gelitten  hat.  Seit  etwa  2  Jahren  war 
er  zerstreut  und  vergeßlich,  in  der  letzten  Zeit  allmählich  so  stark, 
daß  ihm  die  Fabrik,  in  der  er  beschäftigt  war,  kündigte.  Vor  einem 
Jahre  wurde  er  dann  erregt,  machte  große  Einkäufe  und  Pläne, 
weinte  dazwischen  wieder  in  tiefster  Verzweiflung,  so  daß  er  in  die 
Klinik  aufgenommen  werden  mußte.  Bei  der  Aufnahme  fühlte 
er  sich  sehr  zum  Schaffen  angeregt,  »geistig  und  körperlich  so  wohl 
wie  nie«,  wollte  hier,  wo  es  ihm  ausgezeichnet  gefalle,  dichten,  was 
er  besser  könne,  als  Goethe,  Schiller  und  Heine.  Sehr  rasch  ent- 
wickelte sich  bei  ihm  ein  fabelhafter  Größenwahn.  Er  wollte  eine 
Unmasse   neuer  Maschinen   erfinden,   die   Klinik  umbauen,   einen 
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Dom  errichten,  höher  als  der  Kölner,  einen  Glaspanzer  um  die 
Anstalt  ziehen.  Er  sei  ein  Genie,  spreche  alle  Sprachen  der  Welt, 
gieße  eine  Kirche  aus  Gußstahl,  verschaffe  uns  vom  Kaiser  die 
höchsten  Orden,  erfinde  ein  Mittel,  die  Narren  zu  bändigen,  schenke 
der  Anstaltsbücherei  1000  Bände,  meist  philosophische  Werke,  habe 
lauter  göttliche  Gedanken.  Diese  Größenideen  wechselten  fort- 
während, entstanden  im  Augenblicke,  um  rasch  von  neuen  ab- 
gelöst zu  werden.  Der  Kranke  zeigte  große  Ablenkbarkeit,  über- 
glückliche, aber  leicht  ins  Weinerliche  umschlagende  Stimmung 
und  lebhafte  Unruhe,  sprach,  schrieb  und  zeichnete  ohne  Unterlaß, 
bestellte  kurzerhand  alles,  was  in  den  Anzeigen  der  Zeitungen 
angeboten  wurde,  Lebensmittel,  Villen,  Kleider,  Zimmereinrich- 
tungen usf.  Bald  war  er  Graf,  Generalleutnant,  schenkte  dem 
Kaiser  ein  ganzes  Feldartillerieregiment,  erbot  sich,  die  Klinik  oben 
auf  einen  Berg  zu  versetzen.  Zeitweise  war  er  gereizt,  geriet  mit 
anderen  Kranken  in  Streit,  zerstörte,  beruhigte  sich  aber  immer 
bald  wieder.  Mehrfach  trat  Harnverhaltung  und  unwillkürlicher 
Harnabgang  auf. 

Zwei  Monate  nach  der  Aufnahme  begann  der  Kranke  über 
Gehörstäuschungen  zu  klagen.  Freunde  standen  draußen  und 
sprachen  über  ihn;  er  hörte  seine  Kinder  schreien,  die  genot- 
züchtigt wurden.  Zugleich  wurden  ihm  auf  diese  Weise  Nach- 
richten über  große  Geldschenkungen  übermittelt.  In  der  Nacht  L 
faßten  Wärter  an  seine  Geschlechtsteile;  im  Essen  war  Gift,  Graphit.  " 
Nach  und  nach  wurde  er  immer  ruhiger  und  geriet  in  den  geistigen 
Schwächezustand,  in  dem  Sie  ihn  jetzt  vor  sich  sehen,  wurde 
urteilslos,  gemütlich  stumpf  und  willensschwach.  Sein  Körper- 
gewicht, das  anfangs  sehr  stark  gesunken  war,  hat  sich  allmäh- 
lich um  nicht  weniger  als  20  Kilogramm  gehoben*). 

Der  hier  geschilderte  Verlauf  der  Paralyse  ist  recht  häufig. 
Nach  den  einleitenden  Zeichen  einer  Abnahme  der  geistigen  Kräfte, 
namentlich  des  Gedächtnisses,  folgt  eine  Zeit  der  Erregung  mit 
heiterer  Verstimmung  und  mehr  oder  weniger  ausgebildetem 
Größenwahn;  dann  tritt  die  Erregung  zurück,  aber  der  Schwach- 
sinn bleibt.  Man  pflegt  diese  Form  auch  als  die  klassische  Para- 
lyse zu  bezeichnen,  da  sie  wegen  ihrer  auffallenden  Züge  zuerst 

*)  Der  Kranke  ist  nach  3 Va  jähriger  Dauer  der  Paralyse  stark  verblödet 
an  Miliartuberkulose  gestorben. 
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den  Irrenärzten  genauer  bekannt  geworden  ist.  Auf  ihrer  Höhe  kann 
die  Krankheit  große  ÄhnHchkeit  mit  manischen  Zuständen  dar- 
bieten; vor  der  Verwechselung  schützt  der  Nachweis  der  Gedächt- 
nisschwäche, ferner  die  im  allgemeinen  größere  Unsinnigkeit  und 
Beeinflußbarkeit  der  Pläne  wie  die  Bestimmbarkeit  der  Willens- 
äußerungen in  der  Paralyse,  endlich  die  körperliche  Untersuchung, 
die  uns  Pupillen-,  Sprach-  und  Schriftstörung,  Veränderungen  der 
Reflexe  sowie  die  serologischen  und  cytologischen  Zeichen  der 
Syphilis  nachweist. 

Daß  der  Größenwahn  kein  notwendiger  Begleiter  der  Para- 
lyse ist,  haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  depressiven 
Formen  dieser  Krankheit  gesehen.  Weder  der  Inhalt  der  Wahn- 
vorstellungen oder  die  Sinnestäuschungen  noch  die  Färbung  der 
Stimmung  sind  für  die  Diagnose  der  Krankheit  wesentlich.  Oft 
genug  sehen  wir  Größen-  und  Kleinheitsideen,  heitere  und  ängst- 
liche Verstimmung  sich  unmittelbar  mischen  oder  einander  ab- 
lösen, ganz  ähnlich  wie  beim  manisch-depressiven  Irresein  und  bei 
der  Dementia  praecox. 

Einen  weiteren  Einblick  in  diese  Fragen  mag  Ihnen  die  50jährige 
Frau  (Fall  27)  geben,  die  heute  den  Beschluß  machen  soll.  Sie  gibt 
bereitwillig  Auskunft,  weiß  aber  nicht,  wo  sie  sich  befindet,  meint, 
es  sei  »ein  schönes  Haus «.  Auf  den  Hinweis,  daß  es  doch  ein  Kranken- 
haus sei,  entschuldigt  sie  sich:  »Ja,  ja,  ich  denk'  doch  nicht  gleich 
an  alles.«  Das  Datum  kennt  sie,  ebenso  ihren  Geburtstag,  gibt 
aber  als  Geburtsjahr  1869  statt  1864  und  als  Alter  »40  Jahre«  an; 
sie  habe  mit  30  Jahren  geheiratet;  in  Wirklichkeit  war  sie  damals 
36  Jahre.  Sonst  berichtet  sie  über  ihre  Vorgeschichte,  soweit  wir 
das  nachprüfen  konnten,  zutreffend;  sie  war  vor  der  Ehe  Dienst- 
magd, dann  Köchin,  hatte  gute  Zeugnisse.  Mit  19  Jahren  hatte 
sie  ein  Kind,  das  klein  starb;  später  hat  sie  nicht  mehr  geboren. 

Die  Auffassungsfähigkeit  der  Kranken  ist  mangelhaft;  man 
muß  sehr  deutlich  und  in  einfachen  Sätzen  zu  ihr  sprechen,  wenn 
man  sich  mit  ihr  verständigen  will.  Sie  vergißt  sehr  rasch,  was 
man  ihr  gesagt  hat;  wenn  man  ihr  ein  Wort  oder  eine  Zahl  vorsagt, 
die  sie  sich  merken  soll,  so  sind  sie  ihr  schon  nach  einer  Minute  wieder 
entfallen.  Im  kleinen  Einmaleins  findet  sie  sich  noch  gut  zurecht, 
versagt  aber  gänzlich  beim  Vervielfältigen  größerer  Zahlen;  8mal 
14  »wird  so  48  sein«;  llmal  12  ist  72.    Auch  das  Abziehen  und 
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Teilen  gelingt  ihr  nicht;  53—11  ist  45;  56  durch  7  wird  beantwortet: 
»Sagen  wir  halt  40«.  Selbst  beim  Zusammenzählen  hapert  es; 
25  +  7  ist  33.  Auch  in  ihren  sonstigen  Schulkenntnissen  zeigt  die 
Kranke  erhebliche  Lücken.  Bemerkenswerterweise  empfindet  sie 
jedoch  ihre  Unfähigkeit  gar  nicht,  sondern  hält  sich  für  durchaus 
gesund  und  weiß  auch  keinen  Grund  anzugeben,  warum  ihr  Mann 
sie  hergebracht  habe,  erzählt  nur,  sie  habe  mit  ihm  »gerauft«. 
Ihr  Stimmung  ist  zufrieden,  heiter.  Sie  verhält  sich  vollkommen 
ruhig,  äußert  keine  Wünsche,  erkundigt  sich  nicht  nach  ihrem 
Manne,  erklärt  sich  auf  Befragen  ohne  weiteres  bereit,  dauernd 
hier  zu  bleiben. 

Was  bei  der  Kranken  zunächst  in  die  Augen  fällt,  ist  die  starke 
Störung  des  Gedächtnisses  und  der  Merkfähigkeit,  besonders  der 
Verlust  der  Rechenfertigkeit  und  die  Unfähigkeit,  sich  in  den  Zeit- 
verhältnissen zurechtzufinden.    Gerade  dieser  letztere  Zug,  der  oft 
in  merkwürdigem  Gegensatze  zu  der   Klarheit  und  Ordnung  des 
Denkens  steht,  ist  in  hohem  Grade  kennzeichnend  für  die  Para- 
lyse; er  kann  den  Kundigen  sofort  auf  die  richtige  Spur  leiten, 
auch  wenn  das  Seelenleben  sonst  nur  geringfügige  Abweichungen 
erkennen  läßt.     Weiterhin  aber  haben  wir  bei  unserer   Kranken 
den  gänzlichen  Mangel  an  Verständnis  für  ihre  schwere  Störung, 
die  gleichgültige,   eher  heitere   Gemütslage  und   namentlich   auch 
die  Willenlosigkeit  zu  beachten,  Zeichen,  die  auf  eine  schwere  Schä- 
digung der  Svielischen   Persönlichkeit  hinweisen.     Prüfen  wir  den 
körperlichen  Zustand  der   Kranken,  so  läßt  sich  vor  allem  fest- 
stellen, daß  die  Pupille  des  rechten  Auges  entrundet  ist  und  sich 
auf  Lichteinfall  nur  unmerklich,  beim  Nahesehen  deutlich  zusammen- 
zieht, während  das  linke  Auge  keine  Abweichung  erkennen  läßt. 
Wir   haben   also   eine   einseitige   reflektorische    Pupillenstarre   vor 
uns,   der  die  gleiche  Bedeutung  zukommt  wie  der  doppelseitigen. 
Die    Kraft   des   Händedruckes   ist   herabgesetzt;   die    Kniesehnen- 
reflexe   sind    lebhaft.      Beim    Aussprechen    schwierigerer    Wörter 
werden  Silben  und  Buchstaben  ausgelassen.     Die  Geschichte  vom 
»habgierigen  Hunde«  (»Ein  Hund  ging  über  einen  niedrigen  Steg; 
da  sah  er  in  dem  klaren  Wasser  sein  Bild«)  beginnt  sie  mit  etwas 
unsicheren  Zügen  folgendermaßen   abzuschreiben:    »Ein   Gut  mag 
Stadt,  über  eillen,  wirklichen  Sieg  da  steh  er  im  dem  diess  sie  am- 
beeren  Hund,  u  Wasser,  sein  Bild.«    Endlich  ist  noch  zu  bemerken, 

Kraepelin,  Einführung.    3.  Aufl.  7 
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daß  Wassermanns  Zeichen  im  Blute  wie  in  der  Spinalflüssig- 
keit nachweisbar  ist,  und  daß  die  letztere  28  Zellen  im  Kubikmilli- 
meter  enthält.  Diese  Verbindung  von  Schwachsinn  mit  Sprach-, 
Schreib-  und  Pupillenstörung  sowie  mit  den  Zeichen  der  Syphilis 
in  Blut  und  Spinalflüssigkeit  macht  das  Bestehen  einer  Paralyse 
unzweifelhaft. 

Vom  Manne  der  Kranken  erfahren  wir,  daß  er  sich  vor  20  Jahren 
eine  Geschlechtskrankheit  zugezogen  hat  und  deswegen  behandelt 
wurde.  Sie  selbst  erschien  ihm  erst  seit  einigen  Wochen  verändert, 
insofern  sie  über  den  Verbleib  des  ihr  übergebenen  Geldes  keine 
Rechenschaft  mehr  zu  geben  vermochte  und  allerlei  unnütze  Dinge 
kaufte.  In  der  letzten  Woche  verübte  sie  »eine  Dummheit  über 
die  andere«,  verbrannte  die  Speisen  beim  Kochen,  machte  sie  durch 
Hineinschütten  von  Essig  ungenießbar,  vernachlässigte  im  Gegen- 
satze zu  ihrer  früheren  Sauberkeit  ihre  Wohnung,  räumte  nicht 
mehr  auf,  spülte  nicht  ab,  ging  in  unordentlicher  Keidung  herum, 
setzte  sich  im  Regen  auf  den  Hof  hinaus.  Über  die  Zeitverhältnisse 
war  sie  im  unklaren,  legte  sich  schon  um  7  Uhr  ins  Bett.  Dabei 
war  sie  fröhlicher  Stimmung,  sang  den  ganzen  Tag  vor  sich  hin. 
Das  Essen  nahm  sie  »gierig«  zu  sich;  der  Schlaf  war  sehr  gut. 

Dieses  merkwürdig  rasche  und  vollständige  Versagen  in  all- 
täglichen Verrichtungen  bildet  ungemein  häufig  die  Einleitung  der 
Paralyse.  In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  schreitet  dieser  Verfall 
der  seelischen  Persönlichkeit  ohne  besondere  Zwischenfälle  unauf- 
haltsam, wenn  auch  langsam  und  mit  gelegentlichen  längeren  Still- 
ständen, bis  zur  tiefsten  Verblödung  fort.  Man  spricht  hier  von 
einer  »dementen«  Paralyse,  die  wahrscheinlich  die  Hauptmasse 
der  Beobachtungen  umfaßt,  wenn  sie  auch  bei  der  Unscheinbarkeit 
der  seelischen  Störungen  vielfach  gar  nicht  in  die  Hände  des  Irren- 
arztes gelangt.  So  kann  das  Leiden  leicht  mit  arteriosklerotischen 
und  senilen,  beim  Auftreten  von  häufigeren  »Anfällen«  mit  epi- 
leptischen Erkrankungen,  wohl  auch  mit  Hirngeschwülsten  ver- 
wechselt werden,  wenn  nicht  die  serologische  Untersuchung  den 
paralytischen  Befund  aufdeckt. 

Einen  gewissen  Anhalt  für  den  Verdacht  der  Paralyse  können 
uns  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken  geben.  Da  die  Syphilis 
meist  etwa  im  dritten  Lebensjahrzehnt  erworben  wird,  fällt  die 
größte  Häufigkeit  der  Paralyse  zwischen  das  30.  und  45.  —50.  Jahr, 
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doch  sieht  man  hie  und  da  auch  Erkrankungen  nach  dem  60.  und 
selbst  nach  dem  70.  Jahre.  Männer  fallen  aus  naheliegenden  Gründen 
der  Paralyse  erheblich  häufiger  zum  Opfer,  als  Frauen,  namentlich 
solche  der  besseren  Stände;  das  Verhältnis  stellte  sich  früher  wie 
5:1,  hat  sich  aber  allmählich  zuungunsten  der  Frauen  verschoben. 
In  den  Städten  mit  ihren  syphilitischen  Ansteckungsquellen  ist  die 
Paralyse  viel  stärker  verbreitet,  als  auf  dem  Lande.  Bei  katho- 
lischen Geistlichen,  die  vor  der  Syphilis  in  hohem  Grade  gesichert 
sind,  gehört  die  Paralyse  zu  den  größten  Seltenheiten,  während  sie 
bei  »Lebemännern«,  reisenden  Kaufleuten,  Offizieren  verhältnis- 
mäßig oft  auftritt.  Pilcz  und  Mattauschek  haben  durch  Nach- 
forschung bei  4134  an  Syphilis  erkrankten  Offizieren  festgestellt, 
daß  von  ihnen  nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  4,75%  para- 
lytisch geworden  waren.  Nicht  selten  stammt  die  zugrunde  liegende 
Lues  aus  der  Ehe,  wie  im  vorliegenden  Falle;  der  andere  Teil  kann 
dabei  gesund  werden  oder  ebenfalls  an  Paralyse,  vielleicht  auch 
an  Tabes,  Hirnlues  oder  anderen  Erscheinungsformen  der  Syphilis 
erkranken.  Sehr  merkwürdig  und  noch  unaufgeklärt  ist  die  Tat- 
sache, daß  die  Paralyse  bei  vielen  Völkern  trotz  weiter  Verbreitung 
der  Syphilis  fehlt  oder  doch  sehr  selten  ist,  so  in  Bosnien,  Algier, 
Java.  Vielleicht  steht  damit  in  einem  gewissen  Zusammenhange 
das  Ergebnis  einer  Untersuchung  von  Mönkemöller,  die  wahr- 
scheinlich gemacht  hat,  daß  die  Paralyse  in  den  ersten  Jahrhunderten 
nach  dem  Erscheinen  der  Syphilis  in  Europa  unbekannt  oder  doch 
nicht  im  entferntesten  so  verbreitet  gewesen  ist  wie  in  den  letzten 
hundert  Jahren.  Wir  werden  dadurch  zu  der  Vermutung  geführt, 
daß  die  Beziehungen  zwischen  Lues  und  Paralyse  keine  ganz  ein- 
fachen sein  dürften,  eine  Frage,  auf  die  wir  später  noch  zurück- 
zukommen haben  werden. 
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X.  Vorlesung. 
Weitere  Verlaufsformen  der  Paralyse. 


M,  H.!  Der  Ausgang  der  Paralyse  ist  regelmäßig  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  schwersten  körperlichen  und  geistigen 
Siechtums.  Dieses  Ende  wird  durchschnittlich  in  etwas  mehr  als 
2  Jahren  erreicht.  In  den  einzelnen  Fällen  kann  die  Dauer  der 
Krankheit  jedoch  in  recht  weiten  Grenzen  schwanken.  Während 
das  Leiden  einerseits  bis  zu  10  Jahren  und  selbst  noch  sehr  viel 
länger  dauern  kann,  sehen  wir  manche  Kranke  schon  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  zugrunde  gehen. 

Der  43jährige  Handelsmann  (Fall  28),  der  vor  2  Monaten  in  die 
Klinik  eingetreten  ist,  soll  seit  einem  Jahre  über  Kopfschmerzen 
geklagt,  seit  4—5  Monaten  in  seinen  Leistungen  nachgelassen 
haben.  Der  älteste  Bruder  des  Kranken  starb  an  einer  der  seinigen 
ähnlichen  Krankheit;  er  selbst  hat  immer  viel  getrunken;  über 
eine  syphilitische  Ansteckung  ist  nichts  bekannt.  Einige  Wochen 
vor  der  Aufnahme  wurde  der  Kranke  reizbar,  schwatzhaft,  hatte 
große  Pläne,  kaufte  ohne  Mittel  plötzlich  eine  Badeanstalt  für 
35  000  Mark,  bestellte  für  14000  Mark  Champagner,  für  16  000  Mark 
Weißwein,  um  eine  Wirtschaft  einzurichten,  kaufte  sich  einen  Dolch 
und  Arsenik,  hatte  einen  Anfall,  in  dem  er  ganz  steif  wurde. 

Sie  sehen,  daß  sich  der  Kranke  jetzt  in  lebhaftester  Erregung 
befindet.  Er  hat  seinen  Anzug  zum  Teil  zerrissen,  sich  mit  den 
Fetzen  in  unordentlicher  Weise  herausgeputzt,  Streifen  um  die 
Beine  gebunden,  die  Jacke  ausgezogen,  die  Beinkleider  hoch  ge- 
streift. Er  schwatzt  unaufhörlich  und  entwickelt  die  fabelhaftesten 
Größenideen,  will  sich  größer  machen  lassen,  so  daß  er  4  Zentner 
wiegt,  läßt  sich  Stahlstangen  in  die  Arme  setzen,  trägt  eiserne 
Orden  von  2  Zentner  Gewicht,  macht  sich  50  Negerinnen  mit  einer 
eisernen  Maschine,  wird  immer  42  Jahre  alt  bleiben,  heiratet  eine 
Gräfin  von  16  Jahren  mit  600  Millionen  Vermögen,  die  vom  Papste 
die  Tugendrose  bekommen  hat.  Pferde  besitzt  er,  die  keinen  Hafer 
fressen,  ferner  100  goldene  Schlösser  mit  Schwänen  und  Wal- 
fischen aus  dem  Stoffe,  aus  dem  man  die  kugelsicheren   Panzer 
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macht;  er  hat  große  Erfindungen  gemacht,  dem  Kaiser  ein  Schloß 
für  100  Millionen  gebaut,  steht  mit  ihm  auf  Du  und  Du,  hat  vom 
Großherzog  124  Orden  bekommen,  schenkt  jedem  armen  Teufel 
1/2  Million.  Daneben  bestehen  Verfolgungsideen.  Man  hat  ihn 
5mal  morden  wollen,  saugt  ihm  jede  Nacht  2  Kübel  voll  Blut  aus 
dem  Hintern;  er  wird  daher  die  Wärter  köpfen,  von  Hunden  zer- 
reißen lassen,  baut  sich  eine  Dampfguillotine. 

Trotz  seines  fortwährenden  Schreiens,  Schwatzens  und  Singens 
gelingt  es  doch,  von  dem  Kranken  einzelne  kurze  Antworten  zu  er- 
halten. Er  nennt  seinen  Namen,  weiß,  daß  er  im  Krankenhause 
für  Närrische  ist,  kennt  die  Ärzte,  vermag  auch  ungefähr  die  Zeit 
anzugeben,  schweift  aber  immer  rasch  vom  Gegenstande  ab  und 
kommt  wieder  in  seine  abenteuerlichen  Ideen  hinein.  Seine  Stim- 
mung ist  gehoben,  glückselig,  doch  beginnt  er  plötzlich,  als  er  von 
dem  vermeintlichen  Tode  seiner  Frau  spricht,  heftig  zu  weinen, 
fährt  aber  sogleich  fort,  daß  er  nun  ein  reiches  Freifräulein  hei- 
rate. Bisweilen  wird  er  gereizt,  braust  auf,  läßt  sich  indessen  durch 
gütliches  Zureden  und  ablenkendes  Eingehen  auf  seine  Wahnvor- 
stellungen rasch  beruhigen.  Seine  Sprache  ist  hastig,  undeutlich, 
zeigt  die  Erscheinungen  der  verschwommenen,  schmierenden  Arti- 
kulation und  des  Silbenstolperns;  auch  in  seiner  Schrift  finden  sich 
Versetzungen  und  Verdoppelungen  von  Buchstaben  neben  Un- 
sicherheit der  einzelnen  Schriftzeichen.  Die  Gesichtszüge  sind 
schlaff;  beim  Sprechen  treten  lebhafte  Mitbewegungen  im  Gesichte 
auf.  Die  Zunge  zittert  stark,  wird  stoßweise  vorgestreckt.  Die 
linke  Pupille  ist  bedeutend  weiter,  als  die  rechte;  beide  sind  licht- 
starr. Der  Kopf  ist  gerötet,  der  Puls  beschleunigt.  Die  Haut-  und 
Sehnenreflexe  sind  bedeutend  gesteigert;  die  Schmerzempfindlich- 
keit erscheint  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  herabgesetzt. 
Das  Körpergewicht  des  ungemein  kräftig  gebauten  Mannes  ist  in 
raschem  Sinken  begriffen. 

Daß  der  Kranke  an  Paralyse  leidet,  werden  Sie  bei  dem 
körperlichen  Befunde  wie  bei  der  Abenteuerlichkeit  und  Zusam- 
menhangslosigkeit  seiner  Wahnbildungen,  dem  schwächlichen 
Wechsel  der  Stimmung  und  der  Bestimmbarkeit  seines  Willens 
sofort  erkennen.  Wir  haben  es  hier  mit  jener  Gestaltung  der  Krank- 
heit zu  tun,  die  man  wegen  des  Vorherrschens  starker  Erregung 
(vgl.  S.  411)  als  agitierte  Form  zu  bezeichnen  pflegt.  Meist,  wie  im 


102  X.  Vorlesung  (Weitere  Verlaufsformen  der  Paralyse). 

vorliegenden  Falle,  entwickelt  sich  dieses  Krankheitsbild  ziemlich 
rasch.  Der  weitere  Verlauf  kann  zu  einer  mehr  oder  weniger  lange 
dauernden  Besserung  führen;  die  Aufregung  kann  sich  aber  auch 
immer  mehr  steigern,  so  daß  der  Kranke  binnen  kurzer  Zeit  an 
Erschöpfung,  in  einem  paralytischen  Anfalle  oder  infolge  von  son- 
stigen Zufällen  zugrunde  geht.  Man  spricht  dann  von  einer  *galop- 
pierenden«  Paralyse.  Im  vorliegenden  Falle  ist  die  letztere  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen,  da  der  Kranke  vielfach  ganz  sinnlos 
erregt  ist,  sich  verletzt,  schmiert  und  der  Behandlung  die  größten 
Schwierigkeiten  bereitet.  Unsere  Aufgabe  besteht  zurzeit  wesent- 
lich in  der  Sorge  für  reichliche  Ernährung  und  in  der  Anwendung 
von  Dauerbädern;  außerdem  ist  die  Darreichung  von  Schlafmitteln, 
Trional,  Veronalnatrium,  Luminal,  Hyoscin  wegen  der  außer- 
ordentlichen Unruhe  des  Kranken  nicht  ganz  zu  entbehren.  Ob 
es  gelingen  wird,  ihn  auf  diese  Weise  über  die  jetzige  Gefahr  hinüber- 
zubringen, steht  dahin*). 

Ein  viel  weniger  auffallendes  Bild  bietet  der  elend  aussehende 
40jährige  Arbeiter  (Fall  29),  der  mit  etwas  mürrischem  Gesichte 
Platz  nimmt.  Er  blickt  zunächst  teilnahmlos  vor  sich  hin  und  gibt 
auf  Befragen  keine  oder  nur  sehr  wortkarge  Auskunft.  Es  läßt 
sich  indessen  feststellen,  daß  er  über  seinen  Aufenthaltsort,  die 
Glieder  seiner  Familie,  die  Zeitverhältnisse  und  die  Erlebnisse  der 
letzten  Zeit  klar  ist.  Nicht  allzu  schwierige  Rechenaufgaben  löst 
er  richtig.  Über  seine  Vergangenheit  vermag  er  zutreffende  An- 
gaben zu  machen,  wenn  sie  auch  mühsam  aus  ihm  herausgezogen 
werden  müssen.  So  ergibt  sich,  daß  er  vor  einem  Jahre  im  Kran- 
kenhause war  und  mit  Salvarsan  behandelt  wurde.  Zu  Hause  hatte 
er  oft  sehr  starke  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen.  Manch- 
mal war  er  nicht  recht  beisammen,  hatte  viel  Streit.  Seit  einigen 
Wochen  sei  das  Nervensystem  verloren  gegangen,  so  daß  er  sterben 
müsse.  Er  habe  Unruhe  gehabt,  immer  laut  vor  sich  hin  reden 
müssen.  Auch  jetzt  beobachteten  wir,  daß  er  bisweilen  in  schwer 
verständlicher  Weise  vor  sich  hin  spricht.  Aus  diesen  Reden  und 
mit  Hilfe  weiterer  Fragen  erfährt  man  von  ihm,  daß  er  fürchtet, 
seine   Familie  müsse  zugrunde  gehen,    er  sei  schuld  am   Kriege, 


♦)  Der  Kranke  ist  unter  unaufhaltsamem  Sinken  seines  Körpergewichtes 
nach  3  monatigem  Aufenthalte  in  der  Klinik  im  Kollaps  zugrunde  gegangen. 
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alles  stehe  im  Feuer,  er  könne  jetzt  nicht  mehr  helfen.  Die  Stim- 
mungslage erscheint  dabei  auffallend  gleichmütig,  wenn  dem  Kranken 
auch  gelegentlich  Tränen  in  die  Augen  treten.  Er  macht  einen 
müden,  schlaffen  Eindruck  und  äußert  keinerlei  Wünsche 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Kranken  zeigt  zunächst,  daß 
die  linke  Pupille  sehr  weit  und  vollkommen  starr  ist,  während  die 
rechte  auf  Licht  und  Nahesehen  reagiert.  Die  Untersuchung  des 
Augenhintergrundes  ergibt  eine  nicht  ganz  sichere  Neuritis  des 
Sehnerven.  Die  Knie-  und  Achillessehnenreflexe  fehlen,  ebenso  die 
Bauchdeckenreflexe.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  und 
aneinandergestellten  Füßen  tritt  Schwanken  ein.  Eine  genauere 
Prüfung  der  Berührungsempfindlichkeit  ist  wegen  der  Stumpfheit 
des  Kranken  nicht  durchzuführen;  die  Schmerzempfindlichkeit 
scheint,  besonders  an  den  Beinen,  herabgesetzt  zu  sein.  Am  linken 
Mittelfuße  findet  sich  eine  Verdickung,  die  wahrscheinlich  als  Athro- 
pathie  zu  deuten  ist.  Sprache  und  Schrift  bieten  keine  auffallenderen 
Abweichungen  dar;  nur  sind  die  einzelnen  Buchstaben  der  letzteren 
merkwürdig  ungleichmäßig  ausgeführt.  Von  ganz  besonderer  Be- 
deutung ist  aber  endlich  der  Befund  der  Wasser mannschen  Re- 
aktion im  Blute  und  in  der  Spinalflüssigkeit  sowie  der  Nachweis 
von  53  Zellen  in  einem  Kubikmillimeter  der  letzteren.  Dadurch  wird 
es  sicher,  daß  der  vorliegende  Verstimmungszustand  mit  einer 
Syphilis  in  Zusammenhang  steht. 

Über  die  Vorgeschichte  des  Kranken  erfahren  wir,  daß  er  seit 
18  Jahren  verheiratet  ist,  und  daß  von  seinen  6  Kindern  4  in  den 
ersten  Lebensjahren  gestorben  sind,  darunter  eines  an  Zahnkrämpfen. 
Sein  Leiden  begann  vor  4  Jahren  mit  heftigen  Schmerzen  rings 
um  den  Leib,  die  es  ihm  oft  unmöglich  machten,  zu  essen.  In  den 
letzten  IV2  Jahren  nahmen  die  Beschwerden  zu.  Seit  1/2  Jahre 
wurde  bemerkt,  daß  der  Kranke  aufgeregt  und  zerstreut  war,  oft 
auch  Dinge  verkehrt  machte.  In  den  letzten  Wochen  äußerte  er 
Todesgedanken,  wollte  in  seine  Heimat  reisen,  um  dort  zu  sterben, 
wurde  bedrohlich,  als  man  ihn  daran  zu  verhindern  suchte.  Man 
brachte  ihn  deswegen  zu  uns.  Hier  verweigerte  er  wiederholt  die 
Nahrung,  weil  sein  Leib  zu  voll  sei;  er  habe  sich  schon  totgegessen; 
man  solle  nur  den  Leib  öffnen  und  nachsehen. 

Bei  der  Deutung  des  Falles  werden  wir  zunächst  eine  Reihe 
von  seit  Jahren  bestehenden  tabischen  Erscheinungen  zu  beachten 
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haben,  die  Gürtelschmerzen,  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  das 
Romberg'sche  Zeichen,  die  vollständige,  allerdings  einseitige  Pu- 
pillenstarre, die  Arthropathie,  vielleicht  auch  die  Veränderung  am 
Augenhintergrunde.  Mit  der  Annahme  einer  Tabes  würde  weiterhin 
der  serologische  und  cytologische  Befund  in  vollem  Einklänge  stehen. 
Allein  das  klinische  Bild  geht  über  den  Rahmen  der  Tabes  erheblich 
hinaus.  Die  mit  unsinnigen  hypochondrischen  Wahnbildungen  ein- 
hergehende Verstimmung,  namentlich  aber  auch  die  gemütliche 
Stumpfheit  und  die  Willenlosigkeit  weisen  darauf  hin,  daß  der 
Krankheitsvorgang  auch  das  Seelenleben  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen hat.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  ein  solches  Hinzutreten  seeli- 
scher Störungen  zu  den  Krankheitszeichen  der  Tabes  eine  Erschei- 
nungsform der  Paralyse  darstellt,  die  wir  als  »Tabesparalyse« 
bezeichnen. 

Das  Wesen  dieses  Zusammenhanges  ist  zurzeit  noch  unklar. 
Offenbar  sind  Tabes  und  Paralyse  zwei  sehr  nahe  verwandte 
Krankheiten.  Dennoch  sprechen  gewichtige  Gründe  gegen  die  Auf- 
fassung, daß  die  Paralyse  gewissermaßen  nur  eine  auf  das  Ge- 
hirn übergreifende  Tabes  sei.  Es  scheint  einerseits  Tabespsychosen 
zu  geben,  die  mit  den  paralytischen  Seelenstörungen  nichts  zu  tun 
haben,  und  wir  finden  andererseits  bei  der  Paralyse  gewöhnlich 
Rückenmarksveränderungen,  die  nicht  denen  der  Tabes  entsprechen. 
Vor  allem  aber  sehen  wir  die  Tabes  außerordentlich  viel  langsamer 
und  milder  verlaufen,  als  die  Paralyse;  uns  begegnen  dort  in  großer 
Zahl  unausgesprochene  oder  zum  Stillstande  kommende  Fälle,  die 
bei  der  Paralyse  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören.  Kurz  er- 
wähnt sei  auch,  daß  der  anatomische  Rückenmarksbefund  und  das 
Verhalten  der  Wassermann'schen  Reaktion  bei  Tabes  und  Tabes- 
paralyse nicht  ganz  übereinstimmen,  und  daß  die  tabischen  Zeichen 
bei  der  letzteren  in  der  Regel  nicht  voll  entwickelt  zu  sein  pflegen. 
Wir  dürfen  uns  daher  einstweilen  wohl  vorstellen,  daß  wir  es  in  den 
Fällen  von  Tabesparalyse  entweder  mit  einer  einfachen  Verbindung 
der  beiden  verwandten  Krankheiten  oder  aber  mit  einer  eigenartigen 
Verlaufsform  der  Paralyse  zu  tun  haben.  Die  tabischen  Zeichen 
können  dem  Auftreten  der  seelischen  Veränderung,  wie  hier,  jahre- 
lang vorhergehen.  Der  ganze  Verlauf  des  Leidens  ist  vielfach  lang- 
sam; dem  entspricht  in  unserem  Falle  der  Umstand,  daß  manche 
wichtige  Störungen,  die  Gedächtnisschwäche,  die  Veränderungen  der 
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Sprache  und  Schrift,  auch  jetzt  noch  fast  ganz  fehlen.  Wir  werden 
daher  wohl  auf  eine  längere  Dauer  der  Krankheit  bis  zum  töd- 
lichen Ende  rechnen  dürfen. 

Die  ursächlichen   Beziehungen   der   Paralyse  zur   Lues  haben 
uns  veranlaßt,  in  diesem  wie  in  vielen  anderen  Fällen,  auch  bei  den 
uns  zugänglichen   Familiengliedern   die  Wassermannsche    Probe 
anzustellen.    Dabei  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Frau  des  Kranken  und 
ebenso  sein   14jähriger  Sohn  einen  syphilitischen  Blutbefund  auf- 
wiesen, während  das  Ergebnis  bei  der  8jährigen  Tochter  nicht  ganz 
sicher  war.     Erinnern  wir  uns  daran,  daß  von  den  verstorbenen 
Kindern   mindestens  eines  unter  verdächtigen   Erscheinungen,   an 
Zahnkrämpfen,  zugrunde  gegangen  ist,  so  werden  wir  uns  der  Er- 
kenntnis nicht  verschließen  können,  daß  die  Familie  der  Paralytiker 
durch  die  in  ihnen  wirksame  Lues  erheblich  gefährdet  wird.    Tat- 
sächlich ist  es  nicht  nur  recht  häufig,  daß  die  Ehegatten  der  Para- 
lytiker die  Wassermannsche  Reaktion  darbieten,  sondern  sie  er- 
kranken auch  oft  genug  an  schweren  Hirn-  und  Nervenleiden  sy- 
philitischen Ursprungs,  an  Tabes,  Hirnlues  oder  ebenfalls  an  Para- 
lyse.    Ferner  läßt  sich  feststellen,  daß  die  Ehen  der  Paralytiker 
sehr  oft  unfruchtbar  sind  oder  viele  Früh-  und  Totgeburten  sowie 
große  Kindersterblichkeit  aufweisen;  aus  257  Ehen  meiner  Beob- 
achtung waren  zur  Zeit  der  paralytischen  Erkrankung  eines  der 
Eltern  nur  noch  403  lebende  Kinder  vorhanden,  also  1/5  weniger, 
als  Eltern.     Endlich  aber  finden  sich  unter  den  Nachkommen  der 
Paralytiker  in  erheblicher  Zahl  schwächliche,  in  der  körperlichen 
und  geistigen  Entwicklung  zurückgebliebene,  nervöse  oder  sittlich 
minderwertige  Kinder;  manche  erkranken  an  Hirnlues  oder  auch  an 
Paralyse.    Wir  haben  demnach  allen  Anlaß,  die  Familienmitglieder 
der  Paralytiker  genau  zu  untersuchen,  um,  soweit  das  möglich  ist, 
die  schleichenden  Wirkungen  der  Lues  bei  ihnen  zu  bekämpfen.  — 
Einen  sehr   merkwürdigen   Krankheitsverlauf   hatten   wir  bei 
dem  44jährigen  Telegraphenbeamten  (Fall  30)  zu  verzeichnen,  der 
mit  strahlendem  Gesichtsausdrucke  eintritt  und  uns  höflich  begrüßt. 
Der  schlanke,  vorzeitig  ergraute,  bleich  aussehende,  aber  ziemlich 
gut  genährte  Mann  gibt  bereitwillig  Auskunft  über  seine  persön- 
lichen Verhältnisse,  weiß,  wo  er  sich  befindet,  und  kennt  die  Ärzte, 
wird  aber  unsicher  und  verwickelt  sich  in  Widersprüche,  sobald  man 
genauere  Angaben  über  die  Dauer  seines  hiesigen  Aufenthaltes  und 
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wichtige  früiiere  Erlebnisse,  den  Zeitpunl<t  seiner  Eheschließung, 
seiner  Anstellung,  seiner  Versetzung  verlangt.  Er  ist  redselig,  er- 
zählt offenherzig  zarte  Einzelheiten  aus  seinem  Eheleben,  schimpft 
über  seinen  Schwiegervater  und  bringt  allerlei  handgreifliche  Auf- 
schneidereien über  seine  Beteiligung  am  Feldzuge  1870/71  vor, 
prahlt  mit  seinen  vorzüglichen  Leistungen  als  Beamter  in  kindlich- 
naiver Weise.  So  sei  er  zum  eisernen  Kreuz  erster  und  zweiter 
Klasse  vorgeschlagen  gewesen,  aber  der  Feldwebel  habe  im  Größen- 
wahn die  Vorschlagslisten  verbrannt,  doch  werde  er  sich  jetzt  noch 
an  den  Kaiser  wenden  und  von  ihm  die  Erlaubnis  zum  Tragen 
jener  Auszeichnungen  erhalten.  Der  alte  Kaiser  Wilhelm  habe  ihm 
seinerzeit  6000  Mark  zu  Badereisen  bewilligt.  Nun  wolle  er  ein 
Buch  über  den  Feldzug  schreiben,  das  großes  Aufsehen  erregen 
werde.  Krank  sei  er  gar  nicht  mehr,  könne  jeden  Tag  seinen  Dienst 
antreten,  habe  eine  glänzende  Laufbahn  vor  sich,  wolle  höchstens 
noch  für  einige  Wochen  in  einen  Luftkurort  gehen,  werde  dann 
aber  in  wenigen  Jahren  Postdirektor  sein.  Die  Einwände,  die  man 
ihm  macht,  beachtet  er  nicht  weiter,  fertigt  sie  mit  einigen  Redens- 
arten ab  oder  ersetzt  seine  Angaben  durch  andere,  nicht  weniger 
unwahrscheinliche.  Seine  Kenntnisse  sind  ganz  gute;  über  seinen 
Dienst  weiß  er  ziemlich  ausführlich,  wenn  auch  etwas  verworren, 
zu  berichten;  beim  Rechnen  mit  größeren  Zahlen  wird  er  recht 
unsicher. 

Seine  Stimmung  ist  zuversichtlich,  hoffnungsfroh;  auch  der 
Hinweis  auf  seine  jetzige  traurige  Lage,  fern  von  seinen  Ange- 
hörigen, ohne  Stellung  und  ohne  Mittel,  berührt  ihn  nicht  sonder- 
lich; er  sei  ja  nun  wieder  hergestellt  und  habe  so  vorzügliche  Zeug- 
nisse, daß  es  ihm  nirgends  fehlen  könne.  Einige  dieser  Zeugnisse 
hat  er  aus  dem  Gedächtnisse  niedergeschrieben  und  legt  sie  vor. 
Wir  erkennen  dabei,  daß  anscheinend  wirkliche  Papiere  diesen 
Aufzeichnungen  entsprechen;  zugleich  aber  finden  sich  darin  Lobes- 
erhebungen und  Ausschmückungen,  die  unmöglich  in  den  Ur- 
schriften gestanden  haben  können,  z.  B.  daß  er  »den  größten  Ver- 
brecher Hamburgs«  zu  Falle  gebracht  habe.  Auch  ein  Schreiben 
an  den  Preußischen  Kriegsminister  legt  er  vor,  in  dem  er  bittet, 
sein  Gesuch  an  den  Kaiser  um  Gewährung  einer  Ordensauszeich- 
nung und  einer  Geldunterstützung  befürworten  zu  wollen.  Dabei 
beruft  er  sich  auf  seine  früheren  Offiziere,  von  denen  er  Visiten- 
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karten  besitze,  daß  er  »alles  mitgemacht«  habe.  In  diesen  Schrift- 
stücken fällt  auf,  daß  der  Kranke  vielfach  Buchstaben  und  Wörter 
ausläßt,  z.  B.  »samlich«  statt  »sämtlich«  schreibt,  andere  ver- 
doppelt, aus  der  Satzbildung  fällt.  So  bemerkt  er,  daß  er  »an 
nachstehenden  Schlachten  und  Gefechten  beteiligt  war«,  nennt 
diese  aber  nicht,  sondern  fährt  fort:  »Bin  sowohl  für  das  eiserne  I 
als  auch  zweiter  Klasse,  sowie  für  das  mecklenburgische  Ver- 
dienstkreuz die  wie  ich  den  Feldzug  70/71  mitgemacht  und  sich  am 
Einzug  in  Berlin  beteiligten«.  Die  Schriftzüge  selbst  sind  gewandt, 
zeigen  aber  vielfach  kleine,  eckige  Unregelmäßigkeiten  und  Ver- 
biegungen. 

Trotz  seiner  Zukunftspläne  drängt  der  Kranke  nicht  sehr  fort, 
läßt  sich  ungemein  leicht  ablenken  und  vertrösten,  ist  ohne  weiteres 
einverstanden,  noch  da  zu  bleiben,  macht  sich  keinerlei  Gedanken 
über  die  Lage  seiner  Frau,  die  zu  ihren  Eltern  zurückgekehrt  ist, 
über  den  langen  Zeitverlust,  sein  Ausscheiden  aus  dem  Dienste, 
nimmt  die  Versicherung,  daß  er  noch  geisteskrank  sei,  mit  un- 
gläubigem Lächeln,  aber  ohne  Erregung  hin. 

Schon  der  bis  hierher  erhobene  Befund,  die  große  Schwäche 
des  Urteils,  des  Gedächtnisses,  der  gemütlichen  Regungen,  des 
Willens,  die  Größenideen,  endlich  die  Schriftstörungen,  werden 
uns  zu  der  Ansicht  führen,  daß  der  vorliegende  Fall  dem  Gebiete 
der  Paralyse  angehört.  Die  genauere  körperliche  Untersuchung 
ergibt  außerdem,  daß  die  Nasenlippenfalten  verstrichen  sind,  die 
Zunge  beim  Vorstrecken  stark  zittert.  Beide  Pupillen  sind  licht- 
starr, die  Kniesehnenreflexe  sehr  gesteigert.  Beim  raschen  Sprechen 
namentlich  schwierigerer  Wörter  werden  die  einzelnen  Buchstaben 
undeutlich  vorgebracht,  bisweilen  ausgelassen  oder  vertauscht  und 
verstellt.  Es  besteht  also  neben  der  »schmierenden«,  lallenden,  an 
die  Bulbärparalyse  erinnernden  Sprache  noch  »Silbenstolpern«. 

Sehr  merkwürdig  ist  nun  aber  die  Entwicklung  dieses  Zu- 
standes.  Über  die  Familie  des  Kranken  ist  nichts  Zuverlässiges 
bekannt,  ebensowenig  darüber,  ob  er  syphilitisch  gewesen  ist,  doch 
war  seine  Ehe  kinderlos;  freilich  behauptet  er,  nie  mit  seiner  Frau 
geschlechtlich  verkehrt  zu  haben.  Nach  seiner  Erzählung  hat 
er  in  der  Jugend  einen  Diebstahl  begangen,  den  er  mit  2  Jahren 
Gefängnis  büßte.  Später  machte  er  den  Feldzug  mit,  trat  in  den 
Telegraphendienst  und  scheint  ein  tüchtiger  Beamter  gewesen  zu 
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sein.  Vor  nunmehr  8  Jahren  erkrankte  er  zum  ersten  Male  mit 
ängstlicher  Verstimmung.  Er  meinte,  daß  sein  Jugend- 
vergehen bekannt  geworden  sei,  daß  in  den  Zeitungen  darauf  an- 
gespielt werde,  daß  seine  Kollegen  nichts  mehr  von  ihm  wissen 
wollten,  die  Behörde  ihn  entlassen  werde.  Infolgedessen  hielt  er 
sein  Leben  für  vernichtet,  zog  sich  zurück,  verließ  seine  Vv^ohnung 
und  kehrte  erst  nach  2  Tagen  wieder  heim,  ohne  zu  wissen,  wo  er 
inzwischen  gewesen  war.  Damals  war  er  4  Monate  hier  in  der 
Klinik  und  wurde  etwas  gebessert  entlassen.  Körperliche  Krank- 
heitszeichen konnten  nicht  aufgefunden  werden.  Draußen  besserte 
sich  sein  Zustand  weiter;  er  heiratete  und  rückte  in  höhere  Stellen 
ein,  obgleich  er  sich  in  den  ersten  Jahren  vielfach  sonderbar  be- 
nommen haben  soll. 

Vor  2  Jahren,  also  nach  fast  5jähriger  Zwischenzeit,  wurde 
er  wieder  in  die  Klinik  verbracht,  nachdem  sich  allmählich  zu- 
nehmende ängstliche  Verstimmung,  Nahrungsverweigerung  und 
starker  körperlicher  Verfall  entwickelt  hatten.  Der  Kranke  bot 
nunmehr  das  Bild  eines  Stupors  dar.  Er  sprach  fast  gar  nicht,  lag 
mit  finsterer,  mürrischer  Miene  teilnahmlos  im  Bette,  aß  wenig 
und  mit  großem  Widerstreben.  Nach  und  nach  ließ  sich  erkennen, 
daß  er  an  Gehörstäuschungen  unangenehmen  Inhaltes  litt,  sich 
durch  »Übertragungen«  beeinflußt  fühlte.  Im  Brot  sei  Dreck, 
in  der  Suppe  Gift,  das  Fleisch  verfault,  stinke  wie  die  Pest.  Seine 
Stimmung  war  äußerst  unzufrieden,  mißmutig;  jedem  Zuspruche 
gegenüber  verhielt  er  sich  abweisend.  Über  seine  Lage  war  er  ganz 
im  unklaren,  machte  auch  gar  keinen  Versuch,  sich  über  die  Um- 
gebung, die  zeitlichen  Verhältnisse  zu  unterrichten.  So  dauerte 
i  der  Zustand  mit  geringen  Schwankungen  volle  IV2  Jahre  an,  bis 

eines  Tages  die  Pupillen,  die  sehr  häufig  untersucht  worden  waren, 
lichtstarr  angetroffen  wurden  und  es  von  da  ab  blieben;  auch 
I  Pupillendifferenz  trat  dann  zeitweise  auf.     Zugleich  machte  sich 

Harnverhaltung,  später  auch  Blasenschwäche  bemerkbar.  All- 
mählich wurde  der  Kranke  zugänglicher  und  entwickelte  nun  die 
Vorstellung,  daß  er  ganz  zusammengeschrumpft,  2/4  Fuß  kleiner 
geworden  sei,  beklagte  sich  bitter  über  die  ganze  Behandlung,  ins- 
besondere die  lange  Zeit  nötige  Sondenernährung,  durch  die  er 
krank  geworden  sei.  Er  fing  jedoch  an,  selbst  zu  essen,  nahm  im 
ganzen  28  Kilogramm  zu,  davon  20  in  7  Monaten,  und  geriet  mehr 
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und  mehr  in  den  Zustand  glücklichen  Schwachsinns,  in  dem  Sie 
ihn  jetzt  sehen*). 

Wir  können,  wie  ich  glaube,  kaum  bezweifeln,  daß  schon  die 
erste  Erkrankung  vor  8  Jahren  den  Beginn  der  Paralyse  bildete. 
Dafür  spricht  der  Umstand,  daß  der  damalige  Zustand  die  größte 
Ähnlichkeit  mit  dem  späteren  Anfalle  darbot,  und  daß  der  Kranke 
auch  inzwischen  noch  längere  Zeit  auffallend  war.  Trotzdem  hat 
er  noch  geheiratet  und  fast  5  Jahre  lang  seinen  schwierigen  Dienst 
versehen.  Dieser  Verlauf,  einleitende  Depression,  dann  neue  De- 
pression, weiterhin  heitere  Verstimmung,  erinnert  sehr  an  zirkuläre 
Erkrankungen;  man  spricht  in  solchen  Fällen  mit  anfallsweisem 
Wechsel  der  Zustände  auch  wohl  von  »zirkulärer«  Paralyse.  Hier 
kann  unter  Umständen  die  richtige  Deutung  des  Leidens  schwierig 
werden,  namentlich  wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  die  körper- 
lichen Zeichen  sehr  lange  ausbleiben.  Die  serologische  und  cyto- 
logische  Untersuchung  von  Blut  und  Spinalflüssigkeit  klärt  natür- 
lich meist  die  Sachlage,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  einer 
Verbindung  von  manisch-depressivem  Irresein  mit  Tabes,  bei  denen 
die  Beweiskraft  jener  Prüfung  versagt. 

Sehr  beachtenswert  ist  bei  unserem  Kranken  der  mehrjährige 
Stillstand  des  Leidens  bei  anscheinend  ungestörter  Arbeitsfähig- 
keit. Wesentliche  Besserungen  des  Zustandes  sind  namentlich  bei 
den  akuter  verlaufenden  Formen  der  Paralyse  sehr  häufig.  Es  gehört 
jedoch  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  daß  die  Krankheitserscheinungen 
dabei  vollständig  schwinden,  und  namentlich  auch,  daß  die  Er- 
holung länger  als  einige  Monate  oder  etwa  ein  Jahr  anhält.  Ganz 
vereinzelt  endlich  sind  die  Fälle,  in  denen  das  Leiden,  meist  nach 
Erzeugung  eines  mäßigen  Schwachsinns,  ein  Jahrzehnt  und  darüber 
keine  bemerkbaren  Fortschritte  mehr  macht;  man  spricht  dann  wohl 
von  einer  »stationären«  Paralyse. 

Diese  letzteren  Erfahrungen  legen  natürlich  den  Gedanken 
nahe,  durch  ärztliche  Eingriffe  einen  Nachlaß  der  Krankheits- 
erscheinungen und  womöglich  eine  Heilung  der  Paralyse  anzu- 
streben. In  erster  Linie  wird  man  auf  antisyphilitische  Kuren 
verfallen,  die  in  der  Tat  sehr  vielfach  zur  Anwendung  gelangt  sind. 


*)  Unser  Kranker  ist  nach  fast  11  jähriger  Dauer  seiner  Paralyse  in  einer 
anderen  Anstalt  gestorben. 
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Öfters  sind  auch  günstige  Erfolge  von  Schmierkuren  oder  in  neuerer 
Zeit  von  Salvarsaneinspritzungen  berichtet  worden.  Da  aber  auch 
ohne  besondere  Behandlung  häufig  Besserungen  eintreten,  ist  die 
Feststellung  solcher  Wirkungen  immer  recht  unsicher.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Beobachter  dürfte  zu  dem  Schlüsse  ge- 
kommen sein,  daß  weder  das  Quecksilber  noch  das  Salvarsan  den 
erhofften  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Paralyse  ausüben;  ersteres 
scheint  sogar  bisweilen  ungünstig  zu  wirken.  Man  wird  daher  im 
allgemeinen  nur  dann  zu  den  genannten  Mitteln  greifen,  wenn  sich 
die  Möglichkeit  einer  Hirnlues  nicht  sicher  ausschließen  läßt.  Der 
Umstand,  daß  gelegentlich  ein  Stillstand  der  Paralyse  durch  schwere 
und  langdauernde  Eiterungen  bewirkt  wird,  hat  zu  dem  Versuche 
geführt,  durch  Einspritzungen  von  Tuberkulin  oder  von  nuklein- 
saurem  Natron,  das  eine  starke  Leukocytose  zu  erzeugen  pflegt, 
jenen  Vorgang  nachzuahmen.  Auch  hier  sind  die  Erfolge  einstweilen 
nicht  überzeugend.  Mir  schien  es  zwar,  als  ob  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  Verbindung  einer  Salvarsanbehandlung  mit  darauf  fol- 
gender Anwendung  von  Natrium  nucleinicum  in  allwöchentlichen, 
von  0,3— 1,0g  steigenden  Gaben  einen  günstigen  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Paralyse  ausübe,  allein  von  irgendwie  entscheidenden 
Wirkungen  vermag  ich  leider  nicht  zu  berichten. 


XI.  Vorlesung. 
Endzustände  der  Paralyse. 


M.  H.!  Der  zuverlässigste  Wegweiser  für  die  klinische  Deutung 
der  mannigfaltigen  Krankheitszustände,  mit  denen  wir  es  zu  tun  haben, 
ist,  wie  ich  glaube,  ihr  Ausgang.  Wir  haben  genugsam  gesehen,  wie 
in  demselben  Krankheitsverlaufe  die  verschiedenartigsten  Bilder  mit- 
einander wechseln  können,  so  daß  es  auf  den  ersten  Blick  unmöglich 
erscheint,  ihre  innere  Zusammengehörigkeit  zu  erkennen.  Wenn  aber 
einmal  die  mehr  vorübergehenden  Begleiterscheinungen  abgelaufen 
sind,  treten  wenigstens  bei  den  ungeheilten  Fällen  immer  klarer  und 
reiner  die  wesentlichen  Störungen  im  Krankheitsbilde  hervor.  Aus 
den  Ausgängen  der  Krankheiten  vermögen  wir  uns  daher  am  besten 
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ein  Urteil  darüber  zu  bilden,  welche  Krankheitszeichen  klinisch  be- 
deutsam sind,  welche  nicht.  Aber  auch  wenn  wir  diesen  Gesichts- 
punkt der  klinischen  Gruppierung  ganz  außer  acht  lassen  wollen, 
muß  für  den  Arzt  schon  die  rein  erfahrungsmäßige  Feststellung  der 
Krankheitsausgänge  von  der  größten  Wichtigkeit  sein,  da  nur  sie 
ihm  die  Möglichkeit  an  die  Hand  gibt,  das  Kommende  voraus- 
zusagen, eine  Aufgabe,  die  in  der  Irrenheilkunde  aus  praktischen 
Gründen  fast  noch  größere  Bedeutung  hat,  als  sonst  in  der  Medizin, 
zumal  der  Arzt  bei  der  Machtlosigkeit  unserer  Behandlungshilfs- 
mittel in  ihrer  Lösung  vielfach  seine  einzige  Befriedigung  suchen  muß. 

Diejenige  Krankheit,  die  durch  ihren  gesetzmäßigen  Ausgang 
trotz  ihrer  Vielgestaltigkeit  zuerst  als  Einheit  erkannt  werden  konnte, 
ist  die  Paralyse.  Der  Größen-  und  Kleinheitswahn,  die  Erregungen 
und  Verstimmungen,  die  Delirien  und  Sinnestäuschungen  —  alles 
geht  bei  dieser  Erkrankung  schließlich  auf  in  dem  Bilde  eines  eigen- 
artigen, hochgradigen  Schwachsinns  mit  Lähmung.  Das 
Ende  ist,  soweit  nicht  besondere  Ereignisse  es  vorzeitig  herbeiführen, 
überall  dasselbe.  Daß  aber  in  der  Tat  jene  genannten,  zunächst  weit 
mehr  ins  Auge  fallenden  Störungen  nicht  die  wesentlichen,  sondern 
mehr  nebensächliche  Begleiterscheinungen  des  Krankheitsvorganges 
darstellen,  lehren  uns  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  von  vornherein 
die  einfache  paralytische  Verblödung  ganz  oder  fast  rein  das  Krank- 
heitsbild beherrscht. 

Wenn  Sie  den  41jährigen  Maschinenführer  (Fall  31)  ansehen, 
den  ich  Ihnen  hier  zeige,  so  werden  Sie  sehr  bald  erkennen,  daß  der 
Kranke  hochgradig  blödsinnig  ist.  Er  gibt  zwar  auf  Befragen 
langsam  und  schwerfällig  Antwort,  weiß  aber  nicht  genau,  wo  er  sich 
befindet,  meint,  er  sei  »in  einem  Badhause,  wo  Nervenkranke  sind«. 
Monat  und  Jahr  vermag  er  nicht  zu  nennen,  gibt  sein  Alter  falsch 
an,  weiß  nicht,  wann  er  geheiratet  hat,  wie  lange  er  schon  hier  ist, 
kennt  die  Namen  der  Ärzte  nicht.  Sein  Wissen  erweist  sich  als 
äußerst  dürftig.  Obgleich  er  ein  eifriger  Zeitungsleser  war,  meint 
er,  Württemberg  sei  eine  Republik;  »der  Kronprinz  wird  Präsident 
sein,  Georg  oder  wie  er  heißt«.  Die  Schlacht  bei  Sedan  war  am 
10.  oder  12.  September;  andere  Schlachten  1870  waren  bei  König- 
grätz,  Beifort,  Saarlouis.  Beim  Rechnen  begeht  der  Kranke  viele 
grobe  Fehler,  meint  aber  am  Schlüsse  befriedigt,  er  sei  ein  guter 
Kopfrechner.    Mit  seinem  Aufenthalte  hier  ist  er  ganz  einverstanden; 
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es  gefällt  ihm  gut,  obgleich  er  sich  nicht  fiär  geisteskrank  hält.  In- 
dessen habe  er  in  einer  Papierfabrik,  wo  er  tätig  war,  viele  Stunden 
lang  in  großer  Hitze  zubringen  müssen  und  sei  dadurch  nervös  ge- 
worden. Die  Stimmung  ist  gleichmütig;  der  Kranke  macht  sich 
über  seine  Lage  keinerlei  Gedanken  und  läßt  sich  ohne  weiteres 
nach  Belieben  lenken. 

Schon  bei  dieser  kurzen  Unterredung  tritt  neben  der  Urteils- 
schwäche und  Stumpfheit  des  Kranken  die  tiefgreifende  Störung  des 
Gedächtnisses  und  der  Orientierung  so  stark  hervor,  daß  wir  dadurch 
sofort  zu  der  Vermutung  einer  progressiven  Paralyse  geführt 
werden  (vgl.  S.  427).  Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  zunächst 
schlaffe,  ausdruckslose  Gesichtszüge  mit  ungleicher  Ausprägung  der 
Nasenlippenfalten.  Die  Zunge  zittert  stark  beim  Vorstrecken;  da- 
bei treten  Mitbewegungen  im  ganzen  Gesichte  und  in  den  Hals- 
muskeln auf.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter,  als  die  linke;  beide 
sind  lichtstarr.  Die  Hände  zittern;  die  grobe  Kraft  ist  gering;  die  Be- 
wegungen sind  plump  und  ungeschickt.  Die  Sehnenreflexe  sind  leb- 
haft; Fußklonus  ist  angedeutet.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  tritt  leichtes  Schwanken  ein.  Einen  derben  Nadelstich,  den 
ich  dem  Kranken  in  der  Unterhaltung  beibringe,  bemerkt  er  gar 
nicht,  ist  ganz  verwundert,  als  er  auf  die  tief  in  der  Hand  steckende 
Nadel  aufmerksam  gemacht  wird.  Der  Gang  ist  etwas  schwerfällig, 
die  Schrift  unsicher.  Auch  die  Sprache  ist  erheblich  gestört;  beim 
Nachsprechen  der  Probewörter  stellt  sich  deutliches  Silbenstolpern 
ein.  Außerdem  aber  vermag  der  Kranke  beim  Vorzeigen  von  Gegen- 
ständen vielfach  die  richtige  Bezeichnung  nicht  zu  finden,  obgleich 
er  die  Dinge  selbst  ganz  gut  erkennt  und  sofort  zustimmt,  wenn  man 
ihm  die  Namen  sagt;  es  bestehen  also  Andeutungen  von  Aphasie. 

Wie  Sie  sehen,  wird  durch  diesen  Befund  unsere  Annahme  in 
vollem  Umfange  bestätigt.  Das  vorliegende  Gesamtbild  enthält  alle 
wesentlichen  Züge  der  Paralyse,  und  zwar  ohne  die  Wahnbildungen 
und  Stimmungsabweichungen,  die  wir  in  früheren  Fällen  dieser 
Krankheit  beobachten  konnten.  Es  wäre  allerdings  möglich,  daß 
dem  jetzigen  Zustande  etwa  eine  reichere  Entwicklung  der  Krank- 
heitszeichen voraufgegangen  wäre.  Das  trifft  jedoch  hier  nicht  zu. 
Der  Kranke,  der  unehelich  geboren  ist  und  zwei  entfernte  Ver- 
wandte hat,  die  geisteskrank  waren,  ist  bis  vor  y^  Jahren  ganz 
gesund  und  ein  nüchterner,  fleißiger  Arbeiter  gewesen.    Er  ist  ver- 
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heiratet  und  hat  ein  Kind  besessen.  Die  Krankheit  soll  nach  einem 
Brande  zuerst  bemerkt  worden  sein,  doch  hat  der  Kranke  schon  vor 
4  Jahren  vorübergehend  an  Doppeltsehen  gelitten,  damals  auch 
zeitweilig  den  Harn  nicht  halten  können.  Nach  jenem  Schreck 
stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Eßlust, 
Stuhlverstopfung,  Gedächtnisschwäche  und  Verstimmung.  Zeit- 
weise besserten  sich  die  Erscheinungen;  in  den  Zwischenzeiten 
arbeitete  der  Kranke,  aber  hastig  und  mit  einer  gewissen  Erregung. 
Als  er  schließlich  vor  4  Wochen  bei  uns  aufgenommen  wurde,  traten 
mehrmals  leichte  Anfälle  von  Schwäche  und  Benommenheit  auf,  in 
denen  er  schwindlig  wurde,  sich  rasch  setzen  mußte  und  stärkere 
Zeichen  von  Aphasie  darbot.  Nach  einigen  Stunden  pflegte  er  sich 
wieder  zu  erholen.  Lues  wird  von  dem  Kranken  geleugnet,  Tripper 
zugegeben.  Derartige  Angaben  erhält  man  von  etwa  einem  Drittel 
der  Kranken,  ebenso  häufig  aber  auch  bei  tertiärer  Lues.  Ab- 
gesehen von  Gedächtnisstörungen  und  absichtlichem  Leugnen,  scheint 
dabei  auch  der  Umstand  eine  Rolle  zu  spielen,  daß  sich  die  Paralyse 
besonders  häufig  nach  anscheinend  sehr  leicht  verlaufender  Syphilis 
zu  entwickeln  pflegt.  Ganz  gewöhnlich  hört  man  von  den  Kranken, 
sie  hätten  wohl  einmal  ein  kleines  Geschwür  gehabt;  das  sei  aber 
rasch  wieder  geheilt.  Auffallendere  Sekundär-  und  Tertiärerschei- 
nungen sind  selten.  Bei  unserem  Kranken  weist  indessen  das  frühere 
Doppeltsehen  auf  die  syphilitische  Grundlage  des  Leidens  hin. 

Die  Vorgeschichte  bereichert  unser  Bild  noch  durch  das  Hinzu- 
treten leichter,  aber  unverkennbarer  paralytischer  Anfälle.  Der- 
artige Anfälle  mit  vorübergehenden  aphasischen  Störungen  bilden 
häufig  eines  der  ersten  Zeichen  der  beginnenden  Paralyse.  In  psychi- 
scher Beziehung  aber  hat  der  Kranke  von  Anfang  an  einfach  das 
Bild  einer  langsam  sich  herausbildenden  Verblödung  dargeboten.  Wir 
haben  es  also  mit  einer  vorgeschrittenen  dementen  Paralyse  zu  tun. 

Die  Fälle,  die  dieser  Gruppe  angehören,  sind  übrigens  keines- 
wegs gleichartig.  Der  größere  Teil  muß  entschieden  zu  den  schwe- 
reren- Verlaufsarten  der  Paralyse  gerechnet  werden.  Die  höchsten 
Grade  der  Verblödung  und  auch  das  Ende  der  Krankheit  werden 
hier  nicht  selten  in  überraschend  kurzer  Zeit,  selbst  innerhalb  weniger 
Monate  erreicht,  so  daß  man  bisweilen  anzunehmen  geneigt  ist,  die 
Krankheit  müsse  schon  viel  länger  bestanden  haben,  ohne  erkannt 
zu  werden.    Ich  habe  mich  jedoch  oft  genug  von  der  Irrtümlichkeit 
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dieser  Meinung  überzeugen  können.  Auch  der  weitere  Verlauf,  in 
dem  paralytisclie  Anfälle  häufig  vorzukommen,  Remissionen  zu 
fehlen  pflegen,  kann  ein  recht  schneller  sein,  so  daß  in  fast  1/5  der 
Fälle  der  Tod  schon  innerhalb  des  ersten  Krankheitsjahres  ein- 
tritt. Andererseits  gibt  es  aber  auch  eine  kleine  Zahl  wesentlich 
das  Bild  einfacher  Verblödung  darbietender  Fälle,  die  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  und  eine  ungemein  lange  Dauer  aufzuweisen 
haben.  In  unserem  Falle  gehen  die  ersten  Spuren  der  Krankheit 
ziemlich  lange  zurück;  wenigstens  werden  wir  wohl  das  Doppelt- 
sehen und  die  Blasenstörungen  vor  4  Jahren  schon  mit  dem  später 
deutlicher  hervortretenden  Leiden  in  Beziehung  bringen  dürfen,  da 
derartige  Zeichen  der  Paralyse  vielfach  voraufgehen.  Vielleicht  ist 
es  wegen  der  Langsamkeit,  mit  der  den  ersten  Vorboten  schwerere 
Störungen  gefolgt  sind,  gerechtfertigt,  bei  unserem  Kranken  eine 
längere  Dauer  des  Leidens  zu  erwarten*). 

Die  letzten,  schweren  Endzustände  der  Krankheit  zeigt  Ihnen 
ein  SOjähriger  Frachtbriefträger  (Fall  32),  den  ich  Ihnen  im  Bette 
vorführen  muß,  da  er  längst  außerstande  ist,  zu  gehen.  Zudem 
liegt  der  Kranke  seit  gestern  bewußtlos  da,  reagiert  weder  auf  An- 
reden noch  auf  Nadelstiche.  Der  Kopf  ist  nach  links  hinüber- 
gedreht; auch  die  halbgeöffneten  Augen  stehen  nach  links  und  sind 
etwas  nach  oben  gerollt.  Die  Pupillen  sind  weit  und  verengern  sich 
nicht  auf  Lichteinfall.  Die  Gesichtszüge  sind  schlaff,  eingesunken, 
die  Lippen  trocken,  wie  die  Zunge  mit  leichten,  bräunlichen  Krusten 
belegt.  Die  Atemluft  zeigt  einen  halb  fauligen,  halb  säuerlich-aro- 
matischen Geruch,  wie  er  sich  bei  hungernden  Geisteskranken  ein- 
zustellen pflegt  und  auf  Azetonbeimischung  zurückzuführen  ist.  Die 
Atmung  ist  oberflächlich,  langsam,  der  Puls  klein  und  frequent,  die 
Körperwärme  etwas  erhöht.  In  den  Gliedern,  besonders  auf  der 
rechten  Seite,  bemerken  Sie  bei  Beugungsversuchen  deutliche  Span- 
nung; die  Kniesehnenreflexe  sind  trotzdem  sehr  ausgiebig.  Warten 
wir  einige  Zeit,  so  bemerken  Sie,  wie  sich  plötzlich  die  Augen  ganz 
nach  links  wenden;  dann  folgt  eine  ruckartige  Bewegung  des  Kopfes 
nach  links,  der  sich  nach  kurzer  Pause  schüttelnde  Zuckungen  des 
Kopfes  anschließen.    Die  Spannung  in  den  Gliedern  nimmt  zu  und 


*)  Der  Kranke  ist  3^/^^  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  psychischen  Ver- 
änderung gestorben. 
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entladet  sich  ebenfalls  in  leichten  Zuckungen,  die  vorzugsweise 
die  rechte  Seite  betreffen.  Dieses  ganze  Spiel  dauert  nur  wenige 
Minuten;  dann  liegt  der  Kranke  wieder  regungslos  da. 

Was  Sie  hier  vor  sich  sehen,  ist  ein  paralytischer  Anfall  (vgl. 
S.  400).  Er  unterscheidet  sich  von  einem  epileptischen  sofort  durch  die 
verhältnismäßig  geringe  Stärke  der  Krampferscheinungen  bei  tiefster 
Bewußtlosigkeit,  namentlich  aber  durch  die  ungleichmäßige  Betei- 
ligung der  verschiedenen  Muskelgebiete,  wie  sie  dem  Bilde  der 
Rindenepilepsie  im  Gegensatze  zu  den  gewöhnlichen  epileptischen 
Anfällen  entspricht,  bei  denen  die  Krämpfe  doppelseitig  zu  sein 
pflegen.  Es  gibt  übrigens  auch  paralytische  Anfälle,  die  völlig  den 
epileptischen  gleichen.  Andere  wiederum  treten  unter  dem  Bilde 
einer  Apoplexie  auf:  die  Kranken  stürzen  in  tiefer  Bewußtlosigkeit 
mit  schnarchender  Atmung  plötzlich  zu  Boden  und  können  sofort 
tot  sein,  oder  sie  erwachen  nach  einiger  Zeit  mit  halbseitiger  Läh- 
mung und  oft  auch  aphasischen  Störungen.  Sehr  rasche  Rückbil- 
dung dieser  Erscheinungen  muß  uns  immer  den  Verdacht  auf  die 
paralytische  Natur  des  Anfalles  erwecken;  sie  hängt  damit  zusammen, 
daß  die  Krankheitszeichen  hier  nicht  durch  Blutungen  oder  Gefäß- 
verschlüsse mit  nachfolgender  Erweichung,  sondern  durch  mikro- 
skopische Schädigungen  des  Hirngewebes  hervorgerufen  werden,  die 
wahrscheinlich  als  Giftwirkungen  aufzufassen  sind.  Der  leichten 
Schwindelanfälle  und  Ohnmächten,  die  ebenfalls  oft  durch  Spuren 
von  Aphasie  ihre  verhängnisvolle  Bedeutung  verraten,  haben  wir 
schon  früher  gedacht. 

Bei  unserem  Kranken  dauert  der  Anfall,  der  sich  eigentlich 
aus  einer  großen  Reihe  von  Einzelanfällen  zusammensetzt,  bereits 
30  Stunden.  So  kann  es  aber  noch  einige  Zeit,  unter  Umständen 
8,  10  Tage  und  selbst  länger,  fortgehen;  freilich  wird  die  Lebens- 
gefahr von  Tag  zu  Tag  größer*).  Der  Tod  ist  jedoch  in  der  Regel 
nicht  die  unmittelbare  Folge  des  Hirnleidens,  sondern  er  wird  am 
häufigsten  durch  Schluckpneumonien  herbeigeführt.  Durch  den 
ganz  unempfindlichen  Kehlkopf  sickert  der  mit  Fäulniserregern 
durchsetzte  Speichel  ungehindert  in  die  Lungen  und  erzeugt  dort 
septische  Entzündungen.  Eine  andere  Gefahr  bildet  der  Druck- 
brand, der  bei  den  unbehilflichen,  sich  immerfort  verunreinigenden 


*)  Der  Kranke  ist  am  nächsten  Tage  im  Anfalle  gestorben. 
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Kranken  nur  durch  sehr  sorgfältige  Pflege,  am  besten  durch  das 
Dauerbad,  verhütet  werden  kann.  Da  die  Kranken  nicht  schlucken, 
hört  die  Nahrungsaufnahme  im  paralytischen  Anfalle  auf,  und  man 
tut  auch  am  besten,  die  Kranken  zunächst  hungern  zu  lassen.  Dauert 
der  Anfall  aber  länger  als  2—3  Tage,  so  wird  man  nach  Maßgabe 
des  allgemeinen  Ernährungszustandes  zur  Sondenfütterung  greifen. 
Vorher  kann  man  allenfalls  durch  hohe  Eingießungen  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  in  den  Darm  dem  Körper  etwas  Wasser 
zuzuführen  suchen;  bei  bedenklicher  Herzschwäche  haben  wir  auch 
zu  Kochsalzeinläufen  unter  die  Haut  gegriffen.  Die  Mundhöhle 
muß,  soweit  das  möglich  ist,  durch  häufige  Waschungen  sauber 
gehalten  werden;  auch  auf  die  regelmäßige  Entleerung  von  Blase 
und  Mastdarm,  die  öfters  stockt,  ist  das  Augenmerk  zu  richten. 
Selbst  bei  sorgfältigster  Pflege  ist  indessen  ein  ausgeprägter  para- 
lytischer Anfall  immer  ein  sehr  ernstes  Ereignis.  Wenn  es  auch 
gelingt,  das  Leben  zu  erhalten,  sieht  man  in  der  Regel,  daß  die 
Verblödung  des  Kranken  wieder  einen  erheblichen  Schritt  vorwärts 
gemacht  hat. 

Unser  Kranker  hat  schon  einmal,  vor  3  Monaten,  einen  mehr- 
tägigen paralytischen  Anfall  überstanden.  Er  ist  erkrankt  vor 
etwa  IV4  Jahren.  Es  wurde  bemerkt,  daß  sein  Gedächtnis  abnahm., 
daß  er  viele  Rechenfehler  beging  und  nicht  mehr  gut  schreiben  und 
sprechen  konnte.  Obgleich  diese  Störungen  rasch  zunahmen,  fühlte 
er  sich  doch  nicht  krank.  Erst  jener  Anfall  gab  den  Anlaß  zu  seiner 
Verbringung  in  das  Krankenhaus,  wo  er  sich  als  schon  ganz  blöde 
erwies,  ziemliche  Unruhe  zeigte  und  spärliche  Größenideen  ent- 
wickelte. Zu  uns  kam  er  vor  7  Monaten,  vollkommen  verblödet, 
mit  ausgeprägtester  Sprachstörung,  die  sich  namentlich  in  der 
Neigung  zur  Verdoppelung  tonloser  Silben  äußerte.  Der  Kranke 
war  ferner  deutlich  aphasisch;  so  bezeichnete  er  ein  Feuerzeug  als 
t>Holzen,  Hölzchen,  Holzkasten«,  einen  Uhrschlüssel  als  »Uhr- 
kaiser, Uhrauf  zieher«.  Die  Pupillen  reagierten  noch  etwas;  die  all- 
gemeine Reflexerregbarkeit  war  so  stark  erhöht,  daß  er  bei  plötz- 
lichen Bewegungen  gegen  sein  Gesicht  am  ganzen  Leibe  zusammen- 
fuhr. Setzte  man  ihn  so  auf  den  Stuhl,  daß  nur  die  Fußspitzen  auf 
dem  Boden  aufstanden,  so  entwickelte  sich  sofort  ein  taktmäßiges 
Auf-  und  Niederwippen  des  Beines  durch  Auslösung  von  Fußklonus. 
Gehen  und  Stehen  war  infolge  von  Schwäche  und  Spannungen  in 
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den  Beinen  bald  nicht  mehr  möglich;  das  Körpergewicht  sank  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  stetig  um  10  Kilogramm.  Der 
Kranke  wurde  immer  blöder  und  unbehilflicher,  hielt  sich  dauernd 
unrein.  In  der  letzten  Zeit  trat  noch  anhaltendes,  lautes  Zähne- 
knirschen auf,  wie  es  in  den  Schlußabschnitten  der  Paralyse  häufig 
beobachtet  wird. 

Die  anatomische  Grundlage  der  paralytischen  Verblödung  bilden 
weit  ausgedehnte  Zerstörungen  aller  wichtigen  Rindenbestandteile, 
der  Zellen,  der  Fasern  und  wohl  auch  der  grauen  Grundsubstanz  zwi- 
schen den  Zellen,  ferner  eine  starke  Vermehrung  der  Glia,  Gefäß- 
neubildung, Einlagerung  von  Lymphocyten  und  Plasmazellen  in  die 
Lymphscheiden  der  Gefäße,  Auftreten  zahlreicher  Stäbchenzellen. 
Das  Endergebnis  ist  eine  Schrumpfung  der  Hirnrinde  mit  mehr 
oder  weniger  vollständigem  Untergange  derjenigen  Gewebsteile,  die 
wir  als  die  Träger  der  Seelenvorgänge  betrachten.  Außerdem  aber 
breiten  sich  die  krankhaften  Veränderungen  über  viele  andere  Teile 
des  Gehirns,  die  großen  Basalganglien,  die  Nervenkerne  und  selbst 
das  Rückenmark  aus,  wo  vorzugsweise  die  Seiten-  und  Hinter- 
stränge beteiligt  erscheinen.  Endlich  werden  auch  die  weichen  und 
harten  Hirnhäute  sowie  wahrscheinlich  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Organen  des  Körpers  in  Mitleidenschaft  gezogen,  doch  sind  über 
diesen  letzten  Punkt  unsere  Kenntnisse  bisher  sehr  unvollkommen. 

Das  Gesamtbila  aller  dieser  Veränderungen  darf  als  derartig 
kennzeichnend  für  die  Krankheit  angesehen  werden,  daß  es  gelingt, 
auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  aus  dem  Sammelbegriffe 
der  Paralyse  alle  nicht  wesensgleichen  Beimischungen  auszuscheiden. 
Die  klinische  Abgrenzung  ist  hier  allerdings  vielfach  noch  unsicher, 
namentlich  gegenüber  den  verschiedenen  Formen  der  Hirnlues, 
wenn  auch  die  serologische  Untersuchung  hier  unsere  Aufgabe  wesent- 
lich erleichtert  hat.  Weiterhin  aber  lehrt  uns  der  Leichenbefund 
eine  Reihe  von  Krankheitsbildern  als  »atypische«  Paralysen  er- 
kennen, die  wegen  ungewöhnlicher  Ausbreitung  der  Veränderungen 
klinisch  sehr  wesentlich  von  den  bekannten  Erscheinungsformen 
abv/eichen. 

Schon  im  Leben  aber  hat  sich  das  Hilfsmittel  der  Serologie  für 
die  richtige  Deutung  solcher  paralytischer  Krankheitsbilder  nütz- 
lich erwiesen,  die  außerhalb  der  gewöhnlich  befallenen  Altersstufen 
liegen  und  daher  zunächst  eine  andere  Auffassung  nahe  legen.    So 
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hat  sich  herausgestellt,  daß  einzelne  im  Greisenalter  beobachtete 
Fälle,  die  man  sonst  geneigt  sein  könnte,  als  senile  oder  arteriosklero- 
tische Erkrankungen  anzusehen,  in  Wirklichkeit  der  Paralyse  an- 
gehören. Weit  bedeutsamer  aber  ist  die  Klärung  so  mancher  kind- 
licher Verblödungsformen,  die  zunächst  etwa  als  Idiotie  oder  epilep- 
tisches Siechtum  erscheinen.  Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  daß 
die  Kinder  von  Paralytikern  vielfach  unter  den  Folgen  der  elterlichen 
Lues  zu  leiden  haben,  bisweilen  auch  in  der  Form  der  Paralyse; 
ähnliches  gilt  natürlich  auch  von  den  Sprößlingen  anderer  Syphi- 
litiker. 

Wenn  Sie  die  schmächtige  Jammergestalt  betrachten,  die  ich 
Ihnen  im  Bette  hereinfahren  lasse  (Fall  33),  so  werden  Sie  schwerlich 
vermuten,  daß  der  nur  1,37  m  lange  junge  Mensch  nahezu  18  Jahre 
alt  ist;  die  normale  Länge,  die  wir  in  seinem  Alter  erwarten  sollten, 
würde  166— 170  cm  betragen.  Sein  Körpergewicht  beträgt  26  kg,  statt 
der  Norm  von  55—60  kg.  Das  Gesicht  zeigt  durchaus  kindliche,  dabei 
gänzlich  ausdruckslose  Züge.  Der  Kranke  liegt  etwas  zusammen- 
gekauert, mit  gekrümmten,  übereinander  gekreuzten  Beinen  be- 
wegungslos auf  der  Seite;  hie  und  da  macht  er  leichte  schmatzende 
Mundbewegungen.  Jeder  Versuch,  mit  ihm  in  Beziehung  zu  treten, 
bleibt  völlig  erfolglos.  Weder  vorgehaltene  Gegenstände,  drohende 
Gebärden,  Zurufe  oder  sonstige  Schallreize,  Berührungen,  Stechen 
mit  einer  Nadel  lösen  irgendeine  Reaktion  aus;  nur,  wenn  man  dem 
Kranken  etwas  zwischen  die  Lippen  bringt,  beginnt  er  zu  saugen. 
Beim  Angreifen  der  leicht  gebeugten  Arme  überzeugen  wir  uns,  daß 
starke  Spannungen  bestehen,  die  nur  mit  Gewalt  überwunden 
werden  können;  viel  stärker  noch  sind  diese  in  den  atrophischen,  an- 
einander gepreßten  Beinen,  die  sich  durchaus  nicht  mehr  strecken 
•lassen.  Dennoch  sind  die  Kniesehnenreflexe  lebhaft.  Die  Füße 
befinden  sich  in  Spitzfußstellung.  Dabei  ist  die  große  Zehe  merk- 
würdig nach  oben  gekrümmt;  beim  Bestreichen  der  Fußsohle  bewegt 
sie  sich  langsam  noch  ein  wenig  aufwärts,  um  dann  ebenso  in  die 
frühere  Lage  zurückzukehren.  Die  Pupillen  sind  weit,  vollkommen 
lichtstarr;  die  Reaktion  auf  Nahesehen  läßt  sich  bei  dem  Zustande 
des  Kranken  nicht  prüfen.  Erwähnenswert  ist  noch  die  halbmond- 
förmige Ausrundung  der  unteren  Schneidezähne. 

Das  Bild,  das  der  Kranke  darbietet,  ist  somit  tiefste  Verblödung 
mit  allgemeiner  spastischer  Lähmung  nebst  Babinskis  Zeichen  und 
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gewissen  Abweichungen,  die  auf  eine  syphilitisclie  Grundlage  hin- 
weisen, Pupillenstarre  und  Hutchinsonschen  Zähnen.  Bestätigt 
wird  jener  Verdacht  durch  die  serologische  Untersuchung,  die  uns  in 
Blut  und  Spinalflüssigkeit  die  Wasser  mannsche  Reaktion  geliefert 
hat,  also  den  Befund  der  Paralyse.  Die  Zellzahl  in  der  Spinalflüssig- 
keit betrug  14  im  Kubikmillimeter.  Es  kann  unter  diesen  Umständen 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  hier  den  letzten  Abschnitt  einer 
paralytischen  Erkrankung  vor  uns  haben,  wie  wir  ihn  als  Abschluß 
des  Leidens  überall  dort  beobachten  können,  wo  die  Kranken  nicht 
schon  vorher  durch  irgendwelche  Zwischenfälle  zugrunde  gegangen 
sind.  Wir  werden  demnach  annehmen  dürfen,  daß  bei  den  Eltern 
Lues  bestanden  hat,  obgleich  das  von  ihnen  in  Abrede  gestellt  wird; 
es  müßte  denn,  was  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  die  Lues  in  frühester 
Kindheit  auf  anderem  Wege  erworben  worden  sein. 

Unser  Kranker  hat  keine  Geschwister.  Er  zeigte  in  den  ersten 
Lebensjahren  keine  Störung,  kam  auch  in  der  Schule  zunächst  recht 
gut  mit.  Im  7.  Jahre  traten  zweimal  an  einem  Tage  allgemeine 
Krämpfe  auf.  Von  da  ab  blieb  der  Knabe  in  seiner  Entwicklung 
zurück,  lernte  schlecht,  wurde  allmählich  »dumm«  und  blöde,  und 
mußte  mit  13  Jahren  aus  der  Schule  ausscheiden,  nachdem  er  nur 
zwei  Klassen  durchgemacht  hatte.  Ein  Jahr  später  stellten  sich 
die  Krämpfe  von  neuem  ein,  kamen  alle  paar  Tage,  nicht  selten 
mehrmals  hintereinander.  Die  geistige  Schwäche  nahm  zu;  zugleich 
wurde  der  Knabe  reizbar  und  »boshaft«,  nachts  sehr  unruhig,  un- 
geschickt im  Hantieren,  ließ  schließlich  unter  sich  gehen;  die  Sprache 
war  ganz  unverständlich  geworden.  Als  er  bald  nachher  zu  uns 
gebracht  wurde,  war  er  bereits  hochgradig  blödsinnig,  erkannte  seine 
Mutter  nicht  mehr,  konnte  nicht  spielen,  brachte  nur  noch  einige 
wenige  Wörter  vor.  Seine  Bewegungen  waren  unsicher  und  aus- 
fahrend; er  konnte  nicht  gehen  oder  stehen;  gelegentlich  wurde 
Zähneknirschen  beobachtet.  Schon  damals  bestanden  Spannungen 
in  den  Gliedern;  Babinskis  Zeichen  und  die  mit  ihm  zusammen- 
hängende dauernde  Überstreckung  der  großen  Zehe  ließ  sich  bereits 
nachweisen,  ebenso  die  Pupillenstarre,  die  auch  beim  Nahesehen 
vorhanden  war.  Seitdem  hat  der  geistige  und  körperliche  Verfall 
langsame,  aber  unaufhaltsame  Fortschritte  gemacht;  das  Körper- 
gewicht, das  zeitweise  auf  33  kg  gestiegen  war,  ist  namentlich  seit 
einem  Jahre  stetig  zurückgegangen.    Eine  sehr  auffallende  Begleit- 
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erscheinung  des  Krankheitsverlaufes  waren  Krampfanfälle,  die  sich 
mit  deutlichen  Schwankungen  der  Häufigkeit  bis  zu  lOmal  am  Tage 
einstellten.  Unter  plötzlichem  Aufschreien  und  bläulicher  Ver- 
färbung des  Gesichts  traten  heftige,  bald  mehr  einseitige,  bald  doppel- 
seitige Zuckungen  in  den  Gliedern  und  in  den  Gesichts-  und  Augen- 
muskeln auf,  die  nach  etwa  V2  Minute  wieder  nachließen  und  offenbar 
mit  Schwinden  des  Bewußtseins  einhergingen.  Bisweilen  waren  sie 
von  leichten,  flüchtigen  Steigerungen  der  Eigenwärme  begleitet,  regel- 
mäßig von  einer  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  deren  Zahl 
von  8—9000  an  anfallsfreien  Tagen  bis  auf  16—18000,  ja  auf  32000  im 
Kubikmillimeter  anstieg.  Diese,  bei  jugendlichen  Paralytikern  nicht 
seltenen,  epileptiformen  Anfälle  unterscheiden  sich  von  den  früher  be- 
sprochenen Formen  einmal  durch  ihre  Massenhaftigkeit,  dann  aber 
durch  das  Fehlen  nachfolgender  Lähmungserscheinungen.  In  einem 
derartigen  Anfalle  brach  unter  dem  Einflüsse  der  Muskelzuckungen 
der  rechte  Oberarm  in  der  Mitte,  heilte  aber  später  bei  geeigneter 
Behandlung  mit  einer  noch  fühlbaren  Verdickung  wieder  zusammen. 
Es  ist  schon  lange  bekannt,  daß  bei  Paralytikern  nicht  selten  eine 
starke  Brüchigkeit  der  Knochen  besteht;  auch  die  Ohrknorpel  werden 
durch  Gewalteinwirkungen  verhältnismäßig  leicht  zertrümmert,  so 
daß  Blutgeschwülste,  Othämatome,  entstehen.  Verwandt  mit 
diesen  Störungen  ist  wohl  auch  die  Neigung  der  Paralytiker  zum 
Druckbrand,  vor  dem  sie  nur  durch  sehr  sorgfältige  Pflege,  unter 
Umständen  durch  Lagerung  im  Dauerbade,  bewahrt  werden  können. 
Die  durch  Erbsyphilis  bedingte  »juvenile«  Paralyse  pflegt,  ähn- 
lich wie  diejenige  der  Erwachsenen,  erst  lange  Zeit  nach  der  Ein- 
wanderung der  Krankheitserreger,  meist  um  das  10.  Lebensjahr 
herum,  einzusetzen.  Ihre  Erscheinungen  sind  in  der  Regel  weit 
weniger  stürmisch;  ihr  Verlauf  ist  wesentlich  langsamer;  er  erstreckt 
sich  im  vorliegenden  Falle  bereits  über  11  Jahre*).  Entweder  ver- 
mag die  Erblues  demnach  nur  eine  abgeschwächte  Form  des  Leidens 
zu  erzeugen,  oder  der  kindliche  Körper  verfügt  über  Einrichtungen, 
die  der  Schädigung  entgegenzuwirken  vermögen.  Welche  dieser 
Möglichkeiten  zutrifft,  wird  sich  erst  übersehen  lassen,  wenn  wir  eine 
klarere  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Paralyse  gewonnen  haben 


*)  Der  Kranke  ist  einige  Monate  später  unter  sehr  starker  Häufung  der 
Anfälle  (248  am  letzten  Lebenstage)  gestorben. 


XII.  Vorlesung  (Arteriosklerose  und  Altersblödsinn).  121 

werden.  Einstweilen  läßt  sich  nur  so  viel  sagen,  daß  sie  von  der 
Hirnlues  grundsätzlich  unterschieden  werden  muß.  Dafür  spricht 
außer  dem  abweichenden  Leichenbefunde  und  der  starken  Aus- 
bildung der  Wasser mannschen  Reaktion  in  der  Spinalflüssigkeit 
vor  allem  die  lange  Vorbereitungszeit  der  Paralyse  und  ihr  unerbitt- 
licher Verlauf  zum  Tode,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  ihre 
Unzugänglichkeit  für  eine  antisyphilitische  Behandlung.  Manche  An- 
zeichen deuten  darauf  hin,  daß  die  Paralyse  in  ganz  anderem  Sinne 
eine  Allgemeinerkrankung,  eine  »Kachexie«  darstellt,  als  die  Lues 
des  Nervengewebes.  Ich  möchte  hier  nur  an  die  noch  viel  zuwenig 
erforschten  anatomischen  Veränderungen  in  den  verschiedensten 
Organen  des  Körpers,  an  die  »trophischen«  Störungen  und  an  den 
unaufhaltsamen  körperlichen  Verfall  erinnern,  dem  merkwürdiger- 
weise häufig  eine  unmäßige  Zunahme  des  Körpergewichts  vorhergeht. 
Jedenfalls  haben  wir  uns  den  Zusammenhang  der  Paralyse  mit  der 
stets  lange  vorher  erworbenen  Lues  anders  zu  denken,  als  bei  den 
bald  früh,  bald  spät  sich  einstellenden,  zur  Heilung  oder  zum  Siech- 
tum, aber  nur  durch  bestimmte  Organerkrankungen  zum  Tode 
führenden  Erscheinungsformen  der  tertiären  Syphilis.  Möbius 
hat  deswegen  hier  von  einer  »Metasyphilis«  gesprochen;  die  Zukunft 
muß  lehren,  welchen  genaueren  Inhalt  wir  dieser  Bezeichnung  zu 
geben  haben  werden. 


XII.  Vorlesung. 
Arteriosklerose  und  Altersblödsinn*). 


M.  H.!  Die  in  den  letzten  Vorlesungen  besprochenen  Hirn- 
erkrankungen haben  sich  auf  eine  bestimmte,  von  außen  in  den 
Körper  eindringende  Ursache  zurückführen  lassen.  Heute  werden 
wir  uns  mit  Störungen  beschäftigen,  die  zwar  viele  ähnliche  Züge 
aufweisen,  aber  eine  ganz  andere  Entstehungsgeschichte  aufweisen. 
Wie  Sie  auf  den  ersten  Blick  erkennen,  ist  die  58jährige  Bäuerin 
(Fall  34),  die  mit  schleppenden  Schritten  hereinhumpelt,  auf  der 

*)  Vgl.  S.  331;  335;  428. 
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rechten  Seite  gelähmt.  Der  Arm  liegt  in  Beugestellung  dicht  am 
Leibe  an;  die  Hand  hängt  herunter,  ist  blaurot  verfärbt,  etwas 
gedunsen  und  kühl.  Bei  passiven  Bewegungen  bemerken  Sie  deut- 
lich eine  starke  Spannung  in  den  leicht  gekrümmten  Fingern;  es 
gelingt  nur  mit  einem  gewissen  Kraftaufwande,  sie  zu  strecken; 
auch  das  Strecken  des  Armes  stößt  auf  einen  leichten  Widerstand. 
Die  Kranke  selbst  vermag  nur  ganz  geringe  Bewegungen  der  Finger 
und  des  Armes  auszuführen.  Das  rechte  Bein  schleift  beim  Gehen 
ein  wenig  nach.  Die  Empfindlichkeit  für  Berührungen  und  Nadel- 
stiche ist  rechts  sehr  stark  herabgesetzt,  erscheint  aber  auch  links 
etwas  abgestumpft;  wenigstens  macht  die  Kranke  keine  Abwehr- 
bewegungen. Der  Kniesehnenreflex  ist  links  erhalten,  rechts  ge- 
steigert; hier  besteht  auch  etwas  Fußklonus.  An  Augenbewegungen, 
Pupillen  und  Augenhintergrund  ist  keine  Störung  nachzuweisen. 
Der  Puls  ist  ziemlich  voll  und  hart. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Kranken  wird  sehr  bedeutend 
dadurch  erschwert,  daß  sie  völlig  aphasisch  ist.  Die  einzigen 
Worte,  die  sie  vorzubringen  vermag  und  immer  wiederholt,  sind: 
»Ich  will  ins  Bett«.  Es  läßt  sich  indessen  zeigen,  daß  sie  einfache 
Reden  versteht.  Der  Aufforderung,  die  Hand  zu  geben,  die  Zunge 
zu  zeigen,  kommt  sie  meist  nach,  wenn  auch  sehr  langsam  und 
schwerfällig.  Dabei  verrät  sich  die  Neigung,  dieselbe  Handlung 
zu  wiederholen,  auch  wenn  man  späterhin  etwas  anderes  von  ihr 
verlangt.  Erst  allmählich  findet  sie  sich  in  die  neue  Aufgabe 
hinein.  Verwickeitere  Aufforderungen  versteht  sie  anscheinend 
überhaupt  nicht.  Sie  macht  wohl  noch  den  schwachen  Versuch, 
auf  Wunsch  die  gelähmte  Hand  zu  reichen,  wird  aber  ganz  ratlo^, 
wenn  man  verlangt,  daß  sie  mit  der  linken  Hand  das  rechte  Ohr 
ergreifen  solle.  Sie  streckt  dann  vielleicht  die  Zunge  heraus,  schließt 
die  Augen  oder  macht  irgendwelche  sonstige  verkehrte  Bewegungs- 
anläufe. 

Es  ist  natürlich  von  vornherein  schwer  zu  sagen,  ob  dieses 
Verhalten  durch  die  Unfähigkeit  zur  zweckmäßigen  Ausführung 
der  richtig  gewollten  Bewegungen,  also  durch  Parapraxie,  oder 
durch  unvollkommenes  Verständnis  der  Aufforderung  bedingt  ist. 
Für  die  erstere  Auffassung  würde  etwa  die  Beobachtung  sprechen, 
daß  die  Kranke  bei  wechselnden  Aufforderungen  zunächst  ent- 
schieden die  Neigung  hat,  die  frühere  Bewegung  zu  wiederholen, 
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sich  dann  aber  verbessert.  Andererseits  ist  es  bei  den  allerdings 
sehr  spärlichen  selbständigen  Willenshandlungen  der  Kranken  nicht 
aufgefallen,  daß  sie  besondere  Schwierigkeiten  hätte,  ihre  Absichten 
auszuführen,  oder  daß  sie  gar  Verkehrtes  täte. 

Weiterhin  aber  läßt  sich  mit  voller  Sicherheit  zeigen,  daß  in 
der  Tat  das  Verständnis  für  Worte  bei  ihr  gelitten  hat.  Zeigt  man 
ihr  zwei  verschiedene  Geldstücke  mit  der  Aufforderung,  etwa  das 
größere  oder  das  höherwertige  zu  nehmen,  so  bleibt  ihr  der  Sinn 
der  Zumutung  offenbar  ganz  unklar.  Sie  nimmt  bald  das  eine, 
bald  das  andere  in  die  Hand,  legt  es  wieder  hin  und  sieht  den  Arzt 
fragend  an,  ohne  zu  wissen,  was  man  von  ihr  will.  Bietet  jedoch 
der  Gegenstand  selbst  eine  gewisse  Handhabe  dafür,  unsere  Ab- 
sicht zu  erraten,  so  wird  sie  auch  ohne  langes  Zögern  von  ihr  aus- 
geführt. So  deutet  sie  mit  einem  Schlüssel  die  Bewegung  des 
Schließens  an,  öffnet  eine  Streichholzschachtel  und  nimmt  ein  Hölz- 
chen heraus,  obgleich  es  ihr  mit  ihrer  einen  Hand  ziemliche  Mühe 
macht;  ein  Messer  öffnet  sie  sogar  unter  Zuhilfenahme  der  Zähne. 
Einen  Arzt,  den  sie  zufällig  von  früher  her  kannte,  begrüßte  sie 
sehr  lebhaft  und  verstand,  daß  man  von  ihm  sprach,  wenn  man 
sie  aufforderte,  ihn  aus  der  Zahl  der  begleitenden  Herren  heraus- 
zusuchen. Auch  jetzt  findet  sie  auf  meine  Frage  ihren  Abteilungs- 
arzt leicht  heraus  und  nickt  ihm  wiederholt  freundlich  zu,  indem 
sie  ihren  monophasischen  Satz  eifrig  vor  sich  hinmurmelt. 

Aus  diesen  Erfahrungen  dürfen  wir  schließen,  daß  die  Kranke 
im  allgemeinen  die  dargebotenen  Eindrücke  ziemlich  gut  auffaßt 
und  verwertet,  daß  sie  aber  die  an  sie  gerichteten  Worte  nur  mangel- 
haft versteht.  Es  besteht  also  neben  der  völligen  Unfähigkeit,  zu 
sprechen,  auch  ein  ziemlich  hoher  Grad  von  Worttaubheit. 
Die  Kranke  zeigt  keine  auffallende  Färbung  ihrer  Gemütslage; 
sie  ist  im  allgemeinen  gleichmütig,  kümmert  sich  wenig  um  ihre 
Umgebung,  schläft  viel.  Beschäftigt  man  sich  mit  ihr,  so  wird  sie 
freundlich;  vernachlässigt  man  sie,  so  weint  sie,  so  einmal,  als  man 
vergessen  hatte,  sie  mit  den  anderen  Kranken  in  den  Garten  zu 
bringen.  Wünsche  oder  Furcht  äußert  sie  nicht;  Erregungen  wurden 
nicht  beobachtet.  Ihr  Benehmen  ist  ganz  geordnet.  Sie  hält  sich 
sauber,  ißt  selbständig,  begrüßt  den  Arzt,  fügt  sich  willig  in  die 
getroffenen  Anordnungen. 

In  den  4  Monaten,  seit  die  Kranke  bei  uns  ist,  hat  sich  ihr 
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körperlicher  und  seelischer  Zustand  nicht  wesentlich  geändert;  nur 
war  sie  im  Anfange  unrein,  mußte  gefüttert  werden,  erschien  blöder, 
als  jetzt.  Dieser  Verlauf  spricht  von  vornherein  sehr  gegen  den 
Verdacht  etwa  einer  paralytischen  Erkrankung,  da  die  dort  vor- 
kommenden Herderscheinungen  sich  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen 
auffallend  rasch  wieder  zurückzubilden  pflegen.  Wir  werden  daher 
zu  der  Vermutung  gedrängt,  daß  hier  eine  mehr  umschriebene 
Zerstörung  der  Rinde  in  der  Gegend  der  Insel  stattgefunden 
haben  muß,  die  auf  die  dritte  Stirnwindung  einerseits,  auf  den 
Schläfenlappen  andererseits  übergegriffen  haben  dürfte.  In  der 
Tat  hat  die  Kranke  zwei  Schlaganfälle  überstanden,  den  ersten,  der 
nur  leicht  war,  vor  8  Monaten,  den  zweiten  3  Wochen  später.  Nach 
dem  ersten  Anfalle  konnte  sie  ihre  häuslichen  Arbeiten  noch  ver- 
richten; nach  dem  zweiten  trat  die  starke  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  der  Verlust  der  Sprache  hervor.  Zugleich  wurde  die 
Kranke  schlaflos,  ängstlich,  verwirrt  und  erregt,  wollte  sich  ums 
Leben  bringen  und  ging  sogar  einmal  in  den  Fluß,  kam  aber  von 
selbst  wieder  heraus.  Vorher  soll  sie  immer  gesund  und  lebens- 
lustig gewesen  sein,  hat  in  der  Jugend  ein  uneheliches  Kind  ge- 
boren.    Ihre  Großmutter  war  geisteskrank. 

Suchen  wir  uns  ein  Urteil  über  die  Art  des  hier  vorliegenden 
Krankheitsvorganges  in  der  Hirnrinde  zu  bilden,  so  liegt  es  im 
Hinblicke  auf  die  wiederholten  Anfälle,  den  plötzlichen  Eintritt 
der  Störungen  und  ihre  lange,  unveränderte  Dauer  am  nächsten, 
an  Blutungen  oder  Gefäßverstopfungen  zu  denken.  Außerdem 
aber  weist  die  schwere  Veränderung  des  gesamten  Seelenlebens, 
namentlich  die  große  Stumpfheit  der  Kranken,  die  sich  kaum  aus 
einer  umschriebenen  Rindenzerstörung  allein  erklären  würde,  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  allgemeinere  Beteiligung  der  Hirnrinde 
an  dem  Krankheitsvorgange  hin.  Wir  dürfen  uns  daher  wohl  vor- 
stellen, daß  arteriosklerotische  Vorgänge  an  den  Hirngefäßen 
einmal  allgemeinere  Ernährungsstörungen,  sodann  aber  Erweichungs- 
herde herbeigeführt  haben.  Für  diese  Auffassung  würde  auch  das 
Lebensalter  der  Kranken  sprechen.  Die  Arteriosklerose  pflegt  sich 
gewöhnlich  im  Laufe  des  6.  oder  7.  Jahrzehntes  zu  entwickeln,  nur 
ausnahmsweise  schon  früher.  Ihre  Ausbildung  wird  durch  Alkohol- 
mißbrauch, starkes  Tabakrauchen,  wohl  auch  durch  andauernde 
Gemütsbewegungen    oder    körperliche    Überanstrengungen,    ferner 
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durch  üppige  Lebensweise  begünstigt;  gemeinsam  könnte  diesen 
verschiedenen  Ursachen  eine  Schädigung  der  Gefäßwandungen  sein. 
Sicher  spielt  auch  die  Lues  eine  wichtige  Rolle,  doch  bleibt  einst- 
weilen die  Frage  noch  offen,  wie  weit  gewisse  durch  sie  erzeugte 
Gefäßerkrankungen  den  sonstigen  Formen  der  Arteriosklerose  zu- 
gerechnet werden  dürfen. 

Bei  der  schleichenden  Natur  des  Leidens  ist  an  eine  wesentliche 
Besserung  nicht  mehr  zu  denken;  man  wird  vielmehr  auf  weitere 
Schlaganfälle  zu  rechnen  haben,  die  den  Zustand  »apoplektischen 
Blödsinns«,  den  wir  hier  vor  uns  haben,  noch  verschlechtern  oder 
dem  Leben  ein  Ende  machen  können.  Man  pflegt  den  Versuch 
zu  machen,  durch  Darreichung  von  Jodkalium  in  kleinen  Gaben, 
von  Diuretin  und  Nitroglyzerin  die  Krankheit  zu  beeinflussen,  doch 
darf  man  darauf  keine  großen  Hoffnungen  setzen*). 

Ein  wesentlich  anderes  Krankheitsbild  mag  Sie  nunmehr  eine 
72jährige  Frau  (Fall  35)  kennen  lehren,  die  uns  vor  1/2  Jahre  zu- 
geführt wurde,  Sie  war  früher  geistig  und  körperlich  immer  ge- 
sund, heiratete  mit  30  Jahren  und  gebar  4  Kinder,  von  denen  noch 
2  leben.  Über  erbliche  Veranlagung  haben  wir  nichts  erfahren 
können.  Seit  dem  Tode  ihres  Mannes,  der  nach  TVaJähriger  Ehe 
erfolgte,  hatte  die  Frau  viele  Sorgen.  Eine  stärkere  Veränderung 
vollzog  sich  mit  ihr  jedoch  erst  seit  etwa  1  Jahre,  nachdem  sie  aller- 
dings schon  einige  Jahre  vorher  viel  über  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del geklagt  hatte.  Die  Kranke  wurde  allmählich  vergeßlich,  fand 
sich  in  der  Zeit,  ja  in  ihrem  Hause  nicht  mehr  zurecht,  wußte  nicht, 
ob  sie  schon  gegessen  habe,  verkannte  die  Personen,  Ihre  Tochter 
hielt  sie  für  ihre  Schwester,  sprach  viel  von  ihren  längst  verstor- 
benen Eltern,  als  ob  sie  noch  lebten.  Zugleich  machte  sich  eine 
gewisse  Unruhe  bemerkbar.  Die  Kranke  wurde  reizbar,  ärgerlich, 
mißtrauisch,  ging  abends  nicht  ins  Bett,  stand  früh  vor  Tages- 
anbruch wieder  auf,  kramte  zwecklos  herum,  wollte  fort,  vermochte 
nicht  mehr  geordnet  zu  arbeiten,  aß  unregelmäßig. 

Die  Kranke  ist  klein,  zeigt  gebückte  Haltung,  runzlige  Züge, 
weißes,  noch  ziemlich  volles  Haar.  Ihr  Ernährungszustand  ist  sehr 
mäßig;  sonst  bietet  sie  jedoch  außer  Zittern  der  Hände  und  Un- 
regelmäßigkeit  des   Herzschlags  keine   auffallenderen   körperlichen 


*)  Die  Kranke  ist  ein  Jahr  später  in  einer  Pflegeanstalt  gestorben. 
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Störungen  dar.  Sie  faßt  die  an  sie  gerichteten  Fragen  richtig  auf, 
wenn  auch  oft  mit  einer  gewissen  Mühe  und  erst  bei  Wiederho- 
lung. Aus  ihren  Antworten  geht  jedoch  hervor,  daß  sie  über  Zeit, 
Ort  und  Umgebung  völlig  im  unklaren  ist.  Sie  glaubt,  hier  auf 
einer  Hochzeit  zu  sein;  die  Personen  kommen  ihr  alle  bekannt  vor, 
aber  sie  weiß  die  Namen  nicht  anzugeben,  klagt  selbst  darüber, 
daß  sie  so  vergeßlich  geworden  sei.  »Ich  weiß  mich  in  den  Sachen 
nicht  so  zu  fassen«;  sie  stehe  so  allein  und  habe  sich  nicht  so  um 
die  Dinge  gekümmert.  Als  Jahreszahl  gibt  sie  bald  ihr  Geburts- 
jahr, bald  irgendeine  andere  Zahl  an,  meint  abwechselnd,  sie  sei 
30  oder  60  oder  noch  nicht  20  Jahre  alt,  ist  über  die  Anrede  »alte 
Frau«  sehr  entrüstet.  Die  gröbsten  Widersprüche  in  ihren  Zeit- 
angaben kommen  ihr  gar  nicht  zum  Bewußtsein.  So  behauptet  sie, 
ihre  Tochter  sei  2  Jahre  jünger  als  sie,  ihr  Vater  sei  60  Jahre,  wenn 
sie  sich  selbst  gerade  als  öOjährig  bezeichnet  hat;  ihr  Kind  sei 
3  Jahre  usf.  Von  Eltern  und  Großeltern  erzählt  sie,  daß  sie  mit 
ihnen  zusammen  lebe,  nennt  sich  selbst  mit  ihrem  Mädchennamen. 
Der  Großherzog  heißt  Leopold;  die  vorgezeigten  Münzen  sind 
Gulden  und  Kreuzer. 

Auf  Zureden  ist  sie  ganz  einverstanden,  in  nächster  Zeit  Hoch- 
zeit zu  machen,  meint,  ein  Mann  aus  der  Nachbarschaft  komme 
schon  alle  Tage,  sich  nach  ihr  umzusehen.  Auch  sonst  läßt  sie  sich 
leicht  alles  mögliche  einreden,  geht  darauf  ein,  wenn  man  ihr  sagt, 
daß  sie  gestern  Besuch  gehabt  habe,  spazieren  gegangen  sei,  spinnt 
derartige  Anregungen  selbst  noch  weiter  aus,  weiß,  wer  dagewesen 
ist,  was  er  mitgebracht  hat,  wohin  sie  spaziert  sei.  Sehr  bemerkens- 
wert ist  es  jedoch,  daß  man  sie  trotz  ihrer  Zugänglichkeit  für  das 
Einreden  doch  nicht  auf  anderen  Gebieten  zu  unsinnigen  Angaben 
verleiten  kann,  als  auf  dem  der  zeitlichen  Ordnung  der  Ereignisse. 
Sagt  man  ihr,  daß  der  Schnee  schwarz  sei,  so  erwidert  sie:  »Ja, 
gewiß,  wenn  Ruß  darauf  fällt.«  Das  Blut  sei  nicht  schwarz,  »aber 
doch  dunkel«.  Grün  seien  die  Kirschen  »zuerst  wohl,  aber  später 
werden  sie  rot«.  Diese  Widersprüche  faßt  sie  also  gut  auf,  oft 
sogar  mit  Humor.  Auf  die  Frage,  ob  ein  Dieb  nicht  ein  braver 
Mann  sei,  meint  sie  lachend:  »Ja,  darauf  wollen  wir  doch  nicht 
gehen«,  und  wenn  ich  ihr  sage,  sie  selber  habe  gestohlen,  antwortet 
sie  schlagfertig:  »Sonst  tu  ich's  nicht,  aber  meinen  dummen  Husten 
tat*  ich  mir  gleich  stehlen  lassen.« 
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Ganz  besonders  auffallend  ist  bei  dieser  Kranken  die  Schnellig- 
keit, mit  der  die  angeregten  Vorstellungen  wieder  verblassen.  Sie 
vergißt  alle  Erlebnisse  nach  wenigen  Minuten,  vielfach  sogar  fast 
augenblicklich.  Dem  Arzte,  der  ihr  eine  Einspritzung  gemacht  hat, 
klagt  sie  unmittelbar  darauf,  es  sei  ein  Mädchen  dagewesen  und 
habe  sie  gestochen.  An  Stelle  der  wirklichen  Erinnerungen  treten 
dabei  freie  Erfindungen.  Als  die  Kranke  sich  einmal  ein  Tuch 
um  den  Fuß  gebunden  hatte,  erzählte  sie  kurz  nacheinander  zuerst, 
daß  ihr  der  Schuh  aufgegangen  sei  und  sie  ihn  wieder  habe  zu- 
binden müssen,  dann,  daß  sie  sich  einen  Verband  gemacht  habe, 
weil  ihr  ein  Stück  Holz  an  den  Fuß  geflogen  sei,  endlich,  der  Arzt 
habe  sie  an  den  Fuß  gestoßen;  darum  habe  sie  sich  verbinden  müssen. 
Bei  Versuchen  mit  Vorzeigen  von  Bildern  und  Gegenständen  konnten 
schon  5"  später  mehr  als  i/^  der  Eindrücke  nicht  mehr  wiederge- 
geben werden,  und  nach  30"  haftete  nur  noch  1/4,  später  gar  nichts 
mehr.  Daß  die  Kranke  selbst  diese  Flüchtigkeit  ihrer  Vorstel- 
lungen empfand,  geht  aus  ihrer  Äußerung  hervor:  »Ich  weiß  nicht; 
man  kann  sich  in  seinem  ganzen  Innern  nicht  mehr  fassen.« 

Die  Stimmung  der  Kranken  ist  im  ganzen  gleichmütig,  hier 
und  da  ärgerlich,  nicht  selten  aber  auch  lustig,  zu  Scherzen  geneigt. 
Sie  zeigt  vielfach  eine  gewisse  Unruhe,  packt  ihre  Sachen  zusam- 
men und  will  fort,  zu  ihren  Eltern,  zur  Hochzeit,  behauptet,  in 
ihrer  Decke  ein  Kind  zu  haben,  das  getauft  werden  müsse,  wird 
grob,  wenn  man  sie  wieder  ins  Bett  bringen  will.  Der  Schlaf  ist 
durch  die  Unruhe  sehr  beeinträchtigt;  dagegen  nimmt  die  Kranke 
genügend  Nahrung  zu  sich  und  hält  sich  bei  einiger  Nachhilfe  sauber. 

Der  hervorstechendste  Zug  in  dem  geschilderten  Krankheits- 
bilde ist  offenbar  die  außerordentlich  starke  Störung  der  Merk- 
fähigkeit,  die  weit  über  alles  hinausgeht,  was  wir  bei  den  bisher 
betrachteten  Krankheitsformen  gesehen  haben.  Die  einzelnen  Vor- 
stellungen, die  durch  äußere  und  innere  Vorgänge  angeregt  werden, 
verblassen  so  schnell  wieder,  daß  durchaus  keine  zusammenhängende 
Kette  von  Erinnerungen  zustande  kommt.  Hinzufügen  will  ich, 
daß,  wie  manche  Anzeichen  lehren,  außerdem  auch  die  Klarheit 
der  Eindrücke  weit  langsamer  erreicht  zu  werden  scheint,  als  beim 
Gesunden.  Daher  schwinden  viele  Vorstellungen  bereits  wieder, 
bevor, sie  noch  recht  deutlich  geworden  sind.  Man  versteht  wohl 
einigermaßen,   daß  sich   aus  dem  Zusammenwirken   dieser  beiden 
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Störungen  jener  Zustand  entwickeln  kann,  wie  ihn  unsere  Kranke 
darbietet*). 

Schon  das  Alter  der  Kranken  legt  die  Vermutung  nahe,  daß 
wir  es  bei  ihr  mit  einer  Greisenerkrankung  zu  tun  haben.  Die 
bekannten  Begleiterscheinungen  der  höchsten  Lebensjahre,  die  Un- 
fähigkeit, neue  Eindrücke  aufzunehmen,  festzuhalten  und  geistig 
zu  verarbeiten,  nebst  dem  allmählichen  Abbröckeln  des  früheren 
geistigen  Besitzstandes,  treten  uns  hier  in  krankhafter  Ausbildung 
entgegen.  Neben  der  Merkstörung  ist  aber  auch  die  Einbuße  an 
alterworbenen  Allgemeinvorstellungen  und  die  hochgradige  Urteils- 
schwäche sehr  auffallend;  dazu  kommt  das  völlige  Versagen  der 
Kranken  in  ihren  Tagesverrichtungen  und  ihre  nächtliche  Unruhe. 
Aus  diesen  Zügen  setzt  sich  die  gewissermaßen  reinste  Form  des 
Altersblödsinns  zusammen,  die  wir  nach  Wernickes  Vorgang 
als  »Presbyophrenie«  bezeichnen.  Ihr  liegt,  soviel  wir  heute  wissen, 
in  der  Hauptsache  ein  ausgebreiteter  Schwund  des  nervösen  Rinden- 
gewebes mit  fettiger  Entartung  zugrunde;  in  Verbindung  damit 
findet  sich  eine  feinfaserige  Gliawucherung.  Dagegen  können  die 
Gefäße  unverändert  sein;  Verstopfungen,  Blutungen,  Erweichungen 
sind  in  der  Regel  nicht  nachzuweisen.  Dem  entspricht  im  klinischen 
Bilde  das  Fehlen  von  Herderscheinungen  bei  stärksfter  Allgemein- 
schädigung der  geistigen   Persönlichkeit. 

Indessen  das  Bild  der  Presbyophrenie  in  den  hier  geschilderten 
Umrissen  ist  keineswegs  die  gewöhnliche  Form  des  Altersblödsinns. 
Nicht  nur  finden  sich  natürlich  alle  möglichen  Abstufungen  der 
Merkstörung  und  Unklarheit  bis  zu  den  noch  der  Gesundheitsbreite 
angehörenden  Altersveränderungen,  sondern  es  mischen  sich  viel- 
fach auch  Züge  hinein,  die  uns  an  die  Beobachtungen  bei  der  arterio- 
sklerotischen Kranken  erinnern.  Das  ist  ja  auch  leicht  erklärlich, 
wenn  wir  bedenken,  daß  Gefäßerkrankungen  fast  zu  den  selbst- 
verständlichen Gebrechen  des  Greisenalters  gehören. 

Auch  der  75jährige  ehemalige  Oberaufseher  (Fall  36),  der  uns 
jetzt  in  höflicher  Weise  begrüßt,  ist  über  seinen  Aufenthaltsort, 
seine  Lage,  die  Zeitverhältnisse  völlig  im  unklaren.  Wenn  wir  eine 
Frage  an  ihn  richten,  besinnt  er  sich  lange,  macht  Verlegenheits- 


*)  Die  Kranke  ist  3  Jalire  später  in  einer  Pflegeanstalt  gestorben,  nachdem 
sie  allmählich  stumpfer  geworden  war. 
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bewegungen  mit  den  Händen,  zupft  an  den  Kleidern  und  gibt  dann 
ganz  verkehrte  Antworten.  Er  meint,  in  Berlin  zu  sein;  von  dem 
Hause  habe  er  »den  Namen  noch  gar  nicht  gewußt«.  Auf  die  Frage, 
ob  es  ein  Wirtshaus  oder  eine  Schule  sei,  erklärt  er  zögernd:  »Schule  — 
etwas  davon  —  ein  Wirtshaus  ists  auch;  es  ist  doch  dasselbe  Haus, 
nicht  wahr,  das  draußen  und  das  hier«.  Die  Leute  um  ihn  herum 
sind  »Arbeitsleute«;  sie  liegen  im  Bett,  »weil  sie  erstens  einmal 
müde  sind  von  der  Arbeit;  die  Leute  sind  halt  auf  die  auch  an- 
gewiesen«. Über  den  Zweck  der  Betten  äußert  er:  »Es  ist  halt 
hergerichtet  für  den  Gebrauch;  vorhin  haben  wir  schon  eine  Schule 
gehabt  von  dem  Haus  und  jetzt  haben  wir  eine  andere  Kategorie.« 
Den  Arzt  hält  er  einmal  für  einen  Zollinspektor,  dann  für  einen  Ober- 
kontrolleur; einen  Doktor  habe  er  hier  noch  nicht  gesehen.  Als  sein 
Geburtsjahr,  in  Wirklichkeit  1840,  nennt  er  »27«  und  fügt  hinzu: 
»Da  hab'  ich  auch  etwas  vergessen  davon;  es  ist  mir  ganz  aus  dem 
Ding  gefallen,  aus  dem  Ding  da«.  Sein  Alter  gibt  er  auf  »73«  an; 
vom  jetzigen  Jahr  sagt  er:  »Es  scheint,  das  hab'  ich  auch  unter 
anderem  vergessen«  und  läßt  sich  ohne  weiteres  das  Jahr  1919 
einreden.  Den  Monat  kann  er  nicht  sagen,  ebensowenig,  wie  lange 
er  schon  bei  uns  ist,  obgleich  er  erst  vor  3  Tagen  kam.  »Da  sind 
wir  noch  nicht  viel  drin  in  dem  Hause«,  erwidert  er  und  fügt  auf  die 
Frage,  ob  er  schon  ein  Jahr  hier  sei,  hinzu:  »Ich  glaube,  es  ist  nicht 
so  viel  Jahr.«  Auch  über  die  Tageszeit  ist  er  im  unklaren,  meint 
jetzt,  morgens.  Mittag  habe  er  »etwas  schon«  gegessen. 

Ganz  Verworren  sind  die  Zeitbegriffe  des  Kranken.  Das  Jahr 
hat  nach  seiner  Angabe  100,  der  Monat  12  Tage,  die  Woche  aller- 
dings 7;  12  Wochen  gehen  auf  einen  Monat;  die  Stunde  wird  in 
12  Jahre  eingeteilt.  Der  Tag  hat  12  Stunden,  die  Nacht  5—6. 
Als  Jahreszeiten  bezeichnet  er  Januar,  Februar,  März,  April.  Die 
gleiche  Antwort  gibt  er  jedoch  auch  auf  die  Frage,  wie  lange  der 
Krieg  jetzt  dauert  und  wie  die  kriegführenden  Mächte  heißen.  Über 
den  Krieg  vermag  er  kaum  etwas  zu  sagen:  »Die  andern,  das  sind 
ja  böse  Menschen«,  erklärt  er,  »die  haben  bedeutend  schlechtig; 
die  sind  böse  Menschen  uns  gegenüber;  mit  den  Leuten  ist  nicht 
gut  zu  arbeiten.«  Auf  die  Frage,  wer  Krieg  führt,  meint  er:  »Jetzt 
fällt's  mir  nicht  ein,  3,  4  sind's;  das  sind  auch  noch  einige,  welche 
früher  —  jetzt  haben  sie  auch  wieder  angefangt. «  Er  weiß  aber, 
daß  der  Krieg  1870  »unbedeutend  gewesen  ist  gegen  jetzt«.    Ferner 

Kraepelin,  Einführung;.    3.  Aufl.  9 
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weiß  er,  daß  er  verheiratet  ist;  »es  ist  die  zweite  Frau;  die  erste  ist 
gestorben«.  Er  kann  aber  den  Namen  der  Frau  und  den  Hochzeits- 
tag nicht  angeben;  »es  ist  schon  ziemlich  lang«.  Auch  das  Todes- 
jahr der  ersten  Frau  kennt  er  nicht;  »da  bin  ich  noch  ein  ganz 
kleiner  Kerl  gewesen«,  äußert  er,  und  auf  weiteres  Befragen  über 
sein  damaliges  Alter:  »Ich  glaub'  2  Jahre.«  Die  Zahl  seiner  Kinder 
kennt  er;  über  ihr  Alter  sagt  er:  »Ja,  die  sind  schon  ziemlich  lang.« 

Die  eigentümlich  inhaltleeren,  vielfach  unbeholfenen,  entglei- 
senden und  in  Flickwörtern  sich  bewegenden  Äußerungen  des 
Kranken  müssen  den  Verdacht  auf  aphasische  Störungen  erwecken. 
Prüfen  wir  zunächst  sein  Sprachverständnis,  so  hat  sich  schon  aus 
unserer  Unterredung  ergeben,  daß  er  im  allgemeinen  den  Sinn  der 
an  ihn  gerichteten  Fragen  auffaßt.  Auf  zugerufene  Worte  zeigt 
er  meist  richtig  die  entsprechenden  Gegenstände.  Auch  einfache 
Aufforderungen,  aufzustehen,  den  Rock  auszuziehen,  die  Zunge  zu 
zeigen,  befolgt  er  ohne  weiteres.  Bei  höheren  Anforderungen  ver- 
sagt jedoch  sein  Sprachverständnis.  Er  begreift  nicht,  wenn  er 
zugleich  die  Augen  schließen  und  den  Fuß  heben  soll,  macht  Fehler, 
sobald  er  weniger  bekannte  Dinge,  einen  Fächer,  eine  Zahnbürste, 
einen  Fingerhut,  aus  einem  Kasten  heraussuchen  soll.  Auffällig 
ist  auch,  daß  er  unsinnige  Sätze  ohne  Widerspruch  hinnimmt,  daß 
im  Sommer  Schnee  fällt,  daß  es  im  Winter  recht  heiß  ist.  Witze 
versteht  er  nicht.  Dagegen  faßt  er  Gebärden  ganz  richtig  auf,  kommt, 
wenn  man  ihm  winkt,  schickt  sich  zum  Schreiben  an,  sobald  man 
ihm  die  Feder  hinhält.  Beim  Lesen  verliest  er  sich  meistens,  »Stier« 
statt  »Tisch«,  Stock«  statt  »rot«,  »Masse«  statt  »Messer«;  auch  be- 
zeichnet er  einzelne  Buchstaben  falsch.  Bisweilen  gelingt  es  ihm, 
sich  zu  berichtigen;  er  vermag  aber  auch  dann  nicht,  Gegenstände 
aufzuzeigen,  deren  Namen  er  gelesen  hat;  ebensowenig  befolgt  er 
schriftlich  gegebene  Aufforderungen. 

Die  Sprache  des  Kranken  zeigt  außer  den  angeführten  Eigen- 
tümlichkeiten zunächst  keine  Störung;  nachzusprechen  vermag  er 
ohne  Schwierigkeit.  Bei  der  Bezeichnung  von  Gegenständen  indessen, 
die  im  allgemeinen  gelingt,  versagt  er  bisweilen.  Eine  Axt  ist  »so 
ähnlich  wie  die  Holzhauer  in  einem  Walde«,  ein  Nußknacker  »auch 
wieder  etwas,  das  für  Zimmermann  geht,  und  dgl.«  Von  einer 
Kanone  sagt  er,  »halt  ein  Ding,  was  man  raus  tut  aus  dem  Zimmer; 
es  ist  natürlich  zu  klein«,  von  einem  Trichter,   »das  ist  draußen, 
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wenn  die  Frau  Wasser  holt,  wenn's  ganz  nunter  gehen  soll«,  von 
einer  Kerze  »das  ist  ein  Zünder,  wo  man  Licht  macht  damit«,  von 
einer  Glocke  »auch  ein  Ding;  unten  hat's  so  ein  Ding  da  und  oben 
hat's  die  Sachen,  ist  auch  für  Kinder  zum  Spielen«.  Diese  Äuße- 
rungen zeigen  unverkennbar,  daß  der  Kranke  wohl  die  Bedeutung 
der  Gegenstände  kennt,  aber  die  Benennungen  nicht  zu  finden 
vermag  und  überhaupt  Schwierigkeiten  hat,  seine  Gedanken  sprach- 
lich auszudrücken.  Auch  manche  Bewegungen  oder  Handlungen,  die 
man  ihm  vormacht,  Schwimmen,  Klatschen,  Klingeln,  Bellen  kann 
er  nicht  bezeichnen,  während  es  bei  anderen  gelingt.  Mit  Gegen- 
ständen hantiert  er  zum  Teil  richtig,  zum  Teil  falsch.  Er  fädelt 
eine  Nadel  ein,  läutet  mit  der  Glocke,  steckt  eine  Kerze  an,  benutzt 
aber  das  Tischmesser  wie  einen  Löffel  und  versteht  nicht  mit  Kamm 
und  Bürste  umzugehen.  Beim  Zeichnen,  Abzeichnen  und  Ab- 
schreiben bringt  er  meist  nur  sinnloses  Gestrichel  hervor;  dagegen 
ist  er  imstande,  seinen  Namen  zu  schreiben  und  auf  Vorsagen  den 
Satz  »es  regnet  heute«  zu  Papier  zu  bringen,  freilich  unter  Wieder- 
holung des  ersten  und  letzten  Wortes.  Bei  der  Aufforderung,  seinen 
Geburtsort  niederzuschreiben,  kommt  es  zu  einer  unverständlichen 
Aneinanderreihung  von  Buchstaben. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  bei  dem  Kranken 
erhebliche  Störungen  der  Auffassung  und  des  Verständnisses  für 
Wortklang  und  Schriftbild,  ferner  eine  Erschwerung  der  Wort- 
findung, des  Hantierens  und  Schreibens  besteht,  wie  wir  sie  als 
Aphasie,  Apraxie  und  Agraphie  zu  bezeichnen  pflegen  und  in  stärk- 
ster Ausbildung  bei  gewissen  Herderkrankungen  der  Hirnrinde  be- 
obachten. Allein  die  Ausfälle  sind  keine  vollkommenen,  und  sie 
betreffen  vielfach  nur  die  schwierigeren  Leistungen,  während  ein- 
fachere noch  leidlich  erhalten  sind;  sie  erstrecken  sich  endlich  auf 
das  ganze  Gebiet  der  Wahrnehmung  und  des  Handelns.  Diese  Er- 
fahrung ist  wahrscheinlich  dahin  zu  deuten,  daß  wir  es  nicht  mit 
einzelnen  größeren  Hirnherden,  sondern  mit  vielen  kleinen  Zer- 
störungen zu  tun  haben,  die  eben  die  verschiedensten  Fähigkeiten 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinträchtigen,  ohne  doch  eine  von 
ihnen  ganz  zu  vernichten. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  hinfälligen,  dürftigen  Greises 
ergibt  außer  unregelmäßiger  Herztätigkeit,  grobem  Zittern  der  ge- 
spreizten Finger  und  erhöhter  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
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Stämme,  wie  sie  im  iiohen  Alter  nicht  selten  ist,  auch  noch  eine 
entschiedene  Erhöhung  des  Blutdruckes,  der  nach  Reckling- 
hausens Verfahren  90  zu  220  cm  Wasser  beträgt.  Die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  fehlt  im  Blute.  Aus  der  Vorgeschichte  ist 
zu  erwähnen,  daß  der  Kranke  mäßig  getrunken  hat  und  seit  2  Jahren 
verändert  ist.  Er  äußerte  Eifersuchtsideen,  suchte  unter  der  Bettstatt 
und  lauerte  hinter  der  Haustüre  mit  einem  Stocke  auf  einen  Neben- 
buhler, glaubte  ihn  nachts  zu  sehen.  In  den  letzten  Monaten  machte 
er  allerlei  Verkehrtheiten,  ließ  den  Gashahn  offen,  zerstörte  Uhren, 
räumte  Sachen  durcheinander  und  irrte  tagelang  draußen  herum, 
so  daß  man  ihn  zu  uns  bringen  mußte. 

Diese  Entwicklung,  die  Merkstörung  und  die  Urteilsschwäche 
des  Kranken  entsprechen  zunächst  dem  Bilde  eines  Altersblöd- 
sinns. Auf  der  anderen  Seite  aber  begegnen  uns  hier  eine  Reihe 
von  Zügen,  die  auf  herdartige  Ausfälle  hindeuten.  Zugleich  weisen 
uns  der  unregelmäßige  Puls  und  die  Steigerung  des  Blutdruckes 
auf  das  Bestehen  arteriosklerotischer  Veränderungen  hin, 
während  uns  von  Schlaganfällen  und  Lähmungen  nichts  berichtet 
wurde.  Wir  werden  somit  daran  denken  dürfen,  daß  hier  aus- 
gebreitete Erkrankungen  der  kleinen  Hirngefäße  vorliegen,  die  nicht 
zu  gröberen  Erweichungen,  sondern  nur  zu  vielfachen  umschrie- 
benen Verödungen  der  Hirnrinde  geführt  haben,  wie  sie  von 
Alzheimer  als  Grundlage  derartiger  klinischer  Bilder  beschrieben 
worden  sind.  Daneben  mögen  dann  auch  noch  senile  Umwand- 
lungen des  Nervengewebes  bestehen.  Eine  derartige  Verbindung 
ist  ungemein  häufig.  Selbstverständlich  handelt  es  sich  um  Zustände, 
die  einer  Behandlung  nicht  mehr  zugänglich  sind*). 


►)  Der  Kranke  ist  4  Monate  später  an  Herzschwäche  gestorben. 
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XIII.  Vorlesung. 
Irresein  nach  Kopfverletzungen*). 


M.  H. !  In  der  Vorgeschichte  unserer  Kranken  wird  uns  nicht  sel- 
ten über  Kopfverletzungen  berichtet,  denen  man  eine  erhebliche 
ursächliche  Bedeutung  zuzuschreiben  pflegt.  Ohne  Zweifel  wird  ein 
derartiger  Zusammenhang  öfters  zu  bereitwillig  angenommen,  zumal 
wenn  längere  Zeiträume  zwischen  dem  Unfälle  und  der  späterhin 
allmählich  sich  entwickelnden  Geisteskrankheit  liegen.  Wir  wissen 
leider  über  die  wirklichen  Ursachen  des  Irreseins  noch  so  herzlich 
wenig,  daß  wir  uns  sehr  hüten  müssen,  aus  einer  lockeren  zeit- 
lichen Folge  ohne  weiteres  Schlüsse  auf  innere  ursächliche  Bezie- 
hungen abzuleiten.  Berechtigt  werden  wir  zu  einer  solchen  An- 
nahme sein,  wenn  sich  die  Geistesstörung  eng  an  die  Verletzung 
anschließt,  ganz  besonders  aber  dann,  wenn  die  klinischen  Eigen- 
tümlichkeiten des  gegebenen  Falles  genau  denen  gleichen,  die  wir 
in  anderen,  ganz  unzweifelhaften  Beobachtungen  kennen  gelernt 
haben.  Beiden  Bedingungen  entspricht,  wie  ich  denke,  der  Fall 
eines  44jährigen  Spenglers  (Fall  37),  der  uns  vor  einer  Woche  aus 
der  chirurgischen  Klinik  zugeführt  wurde.  Der  Kranke  ist  vor 
3  Wochen,  als  er  gegen  Mitternacht  hinausging,  um  Wasser  zu  holen, 
auf  einer  Treppe  ausgeglitten  und  hinuntergestürzt.  Er  wurde 
bewußtlos  gefunden  und  kam  erst  am  nächsten  Morgen  allmählich 
wieder  zu  sich.  Aus  dem  rechten  Gehörgange  lief  etwas  Blut;  gegen 
Mittag  hatte  der  Kranke  mehrmals  Erbrechen;  auch  dabei  soll  er 
jedesmal  etwa  einen  Eßlöffel  Blut  ausgeworfen  haben.  Aus  seinem 
Vorleben  ist  nur  zu  bemerken,  daß  er  seit  langen  Jahren  zeitweise 
stärker  trank,  aber  nicht  viel  vertragen  konnte;  er  war  dann  reizbar, 
öfters  gewalttätig  gegen  seine  Frau, 

In  der  chirurgischen  Klinik,  wohin  er  zunächst  gebracht  worden 
war,  stellte  man  über  dem  rechten  Scheitelbein  eine  gequetschte, 
etwa  3-Markstück  große  Wunde  mit  Schwellung  und  Blutunter- 
laufung  in  der  Umgebung  fest.  Auch  die  rechte  Ohrmuschel  war 
stark  gequetscht,  die  ganze  rechte  Seite  des  Kopfes  bis  zum  Warzen- 
fortsatze  hinunter  sehr  schmerzhaft.    Im  rechten  Gehörgange  fand 

Vgl.  s.  304. 
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sich  ein  kleines  Blutgerinnsel.  Endlich  war  die  Gegend  der  3.  und 
4.  Rippe  links  schmerzhaft.  Irgendwelche  Störungen,  die  auf 
eine  umschriebene  Hirnverletzung  hingewiesen  hätten,  ließen  sich 
nicht  nachweisen.  Dagegen  befand  sich  der  Kranke  in  einer  ge- 
wissen Erregung,  die  eine  genauere  Untersuchung  sehr  erschwerte. 
Er  war  über  die  Zeitverhältnisse  ganz  im  unklaren,  erinnerte  sich 
durchaus  nicht  der  näheren  Umstände  seines  Sturzes  und  der  Er- 
eignisse seit  jenem  Zeitpunkte,  hatte  auch  gar  kein  Verständnis 
für  die  Schwere  seines  Zustandes,  verlangte,  nach  Hause  gelassen 
zu  werden,  da  er  arbeiten  müsse,  wollte  seine  Kleider  haben,  wider- 
strebte bei  allen  Eingriffen,  riß  den  Verband  ab,  ging  nachts 
aus  dem  Bette.  Die  Wunde  heilte  rasch;  auch  die  Schmerzhaftig- 
keit  verschwand  nach  einiger  Zeit,  aber  die  Unruhe  und  Unklarheit 
des  Kranken  bestand  fort.  Er  erzählte  von  Briefen,  die  er  erhalten 
habe,  hatte  keine  Ahnung,  wie  lange  er  schon  da  sei,  und  entwich 
endlich  abends  in  Hemd  und  Pantoffeln,  um  sich  in  einem  benach- 
barten Neubau  zu  verstecken,  da  sein  Schwager,  wie  er  ihm  mit- 
geteilt habe,  mit  seinem  Wagen  auf  ihn  warte.  Infolge  dieses  Vor- 
falles wurde  er  zu  uns  gebracht. 

Wie  Sie  sehen,  versteht  der  etwas  dürftig  genährte,  blaß  aus- 
sehende Mann  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  wenn  auch  eine  ge- 
wisse Unbesinnlichkeit  nicht  zu  verkennen  ist.  Er  weiß,  wo  er  sich 
befindet,  kennt  die  Ärzte  und  erinnert  sich  der  Vorgänge  aus  den 
letzten  Tagen  ganz  gut.  Dagegen  ist  seine  zeitliche  Orientierung 
recht  unklar.  Auch  wenn  man  ihn  in  dieser  Richtung  belehrt,  ver- 
gißt er  das  sehr  bald  wieder.  Andererseits  erzählt  er  unrichtiger- 
weise, daß  er  gestern  Besuch  gehabt  habe,  daß  seine  Frau  ihm  ver- 
sprochen habe,  ihn  heute  abzuholen. 

Rechnungen,  die  mit  Hilfe  des  Einmaleins  zu  lösen  sind,  führt 
er  richtig  aus,  gerät  aber  leicht  in  Verwirrung,  sobald  er  dabei  Über- 
legung und  Merken  von  Zahlen  nötig  hat.  Sehr  auffallend  ist  die 
Tatsache,  daß  er  von  seinem  Aufenthalte  in  der  chirurgischen 
Klinik,  namentlich  aber  von  seinem  Sturze,  fast  gar  nichts  mehr 
weiß.  Er  gibt  abwechselnd  verschiedene,  frei  erfundene  Darstel- 
lungen seines  Falles.  Einmal  meint  er,  mittags  3  Uhr  in  der  Fabrik  ge- 
fallen zu  sein,  ein  anderes  Mal  kurz  darauf,  er  sei  schnell  3  Treppen 
auf  eine  Eisenplatte  mit  Schräubchen  hinuntergesprungen,  um  noch 
den  Zug  zu  erreichen.    Auf  näheres  Befragen  schmückt  er  diese 
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Vorgänge  noch  mit  allerlei  Einzelheiten  aus,  offenbar  überzeugt, 
wirkliche  Erlebnisse  wiederzugeben.  Dabei  sind  aber  alle  seine 
Angaben  eigentümlich  unbestimmt  und  verschwommen.  Krank- 
heitsgefühl hat  er  gar  nicht,  drängt  einsichtslos  fort,  da  er  unbe- 
dingt zur  Arbeit  müsse.  Er  werde  seine  Stelle  verlieren,  wenn  er 
nicht  komme;  man  werde  meinen,  daß  er  sich  drücken  wolle.  Seine 
Stimmung  ist  etwas  weinerlich,  aber  ohne  tiefere  Gemütsbewegung. 
Die  Tatsache,  daß  er  sich  in  der  Irrenklinik  befindet,  nimmt  er 
ganz  gleichgültig  hin,  verrät  wenig  Anteil  an  den  Vorgängen  seiner 
Umgebung. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Kranken  zeigt  uns  eine  noch 
frische,  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  am  Rande  der 
rechten  Hinterhauptschuppe,  ferner  einige  kleinere  Narben  an  der 
Schläfe  und  am  linken  Scheitelbeine.  Der  Schädel  ist  asymmetrisch; 
die  Gesichtszüge  sind  etwas  schlaff.  Von  irgendwelchen  nervösen 
Störungen,  die  auf  eine  Herderkrankung  hindeuten  würden,  ist 
nichts  nachzuweisen.  Die  Kniesehnenreflexe  sind  ziemlich  lebhaft; 
auch  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist  gesteigert.  Da  das 
Gehör,  namentlich  links,  beeinträchtigt  erschien,  ist  auch  ein  ge- 
nauerer Ohrenbefund  aufgenommen  worden.  Dabei  ergab  sich  zwar 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  doppelseitigen  Labyrintherkrankung, 
doch  kann  sie  nach  ohrenärztlicher  Ansicht  nicht  mit  dem  erlittenen 
Sturze  in  Verbindung  gebracht  werden.  Bei  den  verschiedenen 
körperlichen  Prüfungen  zeigte  der  Kranke  eine  auffallende  Ermüd- 
barkeit. 

Die  Geistesstörung,  die  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  un- 
mittelbar an  die  Bewußtlosigkeit  nach  dem  Sturze  angeschlossen 
hat,  zeichnet  sich  im  wesentlichen  aus  durch  eine  Erschwerung  der 
Auffassung  und  des  Denkens,  ferner  durch  die  Erinnerungslücke 
für  die  Verletzung  selbst,  eine  erhebliche  Merkstörung  und  endlich 
das  Eintreten  von  Erinnerungsfälschungen  an  Stelle  der  geschädigten 
wirklichen  Erinnerungen.  Überraschend  ist  dabei  das  Fehlen  des 
Krankheitsgefühls.  Wie  ich  glaube,  dürfen  wir  diese  Züge,  denen 
wir  zum  Teil  später  bei  der  Korssakowschen  Psychose  (Fall  45) 
wieder  begegnen  werden,  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  kennzeichnend 
für  die  Geistesstörungen  nach  schweren  Hirnerschütterungen 
betrachten,  so  daß  also  auch  das  klinische  Bild  für  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Sturz  und  Irresein  sprechen  würde.     Es 
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ist  im  Kriege  häufig  beobachtet  worden,  namentlich  auch  nach  Ver- 
schüttungen durch  Granatenwirkung.  Da  derartige  Erkrankungen 
nach  einiger  Zeit  ohne  deutliche  Reste  wieder  verschwinden  können, 
handelt  es  sich  dabei  offenbar  um  Veränderungen  in  der  Hirnrinde, 
die  der  Rückbildung  fähig  sind,  kleinere  Blutungen  und  Zerreißungen, 
vielleicht  auch  feinere  Störungen  des  nervösen  Gefüges.  In  unserem 
Falle  dürfen  wir,  da  Herderscheinungen  und  Fieber  fehlen,  auf 
einen  allmählichen  Ausgleich  der  jetzt  noch  nachweisbaren  Störun- 
gen hoffen*). 

Unabsehbar  ist  natürlich  die  Zahl  der  Kopfverletzungen  aller 
Art,  die  uns  der  große  Krieg  gebracht  hat.  Ein  alltägliches  Beispiel 
dafür  bietet  Ihnen  ein  24jähriger  Dienstknecht  (Fall  38),  der  uns 
aus  seiner  Heimat  zugeführt  wurde,  weil  er  in  Zuständen  krank- 
hafter Reizbarkeit  mit  dem  Messer  auf  eine  neben  ihm  beschäftigte 
Magd  losgegangen  sei  und  das  Vieh  gemißhandelt  habe.  Bei  der 
Untersuchung  fallen  sofort  zwei  frische  Narben  am  Schädel  auf. 
Die  eine  befindet  sich  in  der  oberen  Gegend  des  rechten  Schläfen- 
beins; man  fühlt  darunter  eine  Knochenlücke  von  etwa  1  cm  Durch- 
messer. Die  andere  liegt  oberhalb  des  linken  Stirnbeinhöckers,  ist 
mit  dem  darunter  liegenden,  geschlossenen  Schädel  verwachsen  und 
bei  starkem  Drucke  mäßig  schmerzhaft.  Es  handelt  sich  um  einen 
Durchschuß  durch  das  Gehirn  von  rechts  her,  der  vor  fast  Jahres- 
frist erfolgt  ist.  Der  Kranke  war  nach  seiner  Angabe  damals  5  Tage 
bewußtlos;  sein  linkes  Bein  war  eine  Woche,  der  Arm  etwas  längere 
Zeit  gelähmt;  auch  die  Sprache  war  erschwert.  Von  der  Einschuß- 
stelle wurden  einige  Knochensplitter  entfernt.  Vier  Monate  später 
wurde  die  Ausschußöffnung  durch  Knochenplastik  verschlossen, 
nachdem  sich  dort  das  pulsierende  Gehirn  vorwölbte.  Der  Kranke 
litt  viel  an  Kopfweh  und  Schwindel. 

Fünf  Monate  nach  der  Verwundung  trat  während  des  Mittag- 
essens plötzlich  ein  epileptischer  Anfall  auf,  dem  unmittelbar  ein 
zweiter  folgte.  Der  Kranke  verlor  das  Bewußtsein,  stieß  einen  Schrei 
aus,  fiel  um  und  soll  mit  den  Gliedern  um  sich  geschlagen  haben. 
Ein  ähnlicher  Anfall  stellte  sich  3  Wochen  später  ein,  dann  nach 


*)  Der  Kranke  konnte  nach  4wöchigem  Aufenthalte,  noch  etwas  schwer- 
fällig im  Denken  und  ohne  Erinnerung  an  den  Unfall,  aber  sonst  völlig  klar, 
aus  der  Klinik  entlassen  werden;  er  ist  10  Jahre  später  geistig  gesund  ge- 
sterben,  klagte  aber  häufig  über  Kopfschmerzen. 
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einem  Vierteljahre,  als  der  Kranke  in  seiner  Heimat  zu  arbeiten 
begonnen  hatte.  Seitdem  sollen  sich  die  Anfälle  etwa  alle  10  Tage 
wiederholt  haben.  Bei  uns  wurden  zwei  Anfälle  beobachtet,  die 
ganz  epileptischen  Krämpfen  glichen.  Der  Kranke  gibt  noch  an, 
daß  sein  Gedächtnis  nachgelassen  habe,  und  daß  er  nicht  mehr  so 
lustig  sei  wie  früher,  namentlich  nach  den  Anfällen;  auch  gerate 
er  leichter  in  Zorn.  Über  seine  Trinkgewohnheiten  berichtet  er, 
daß  er  durchschnittlich  i/o  Liter  Bier,  Sonntags  einige  Liter  zu  sich 
nehme.  In  der  Schule  lernte  er  gut.  Erbliche  Belastung  scheint 
nicht  vorzuliegen. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  zeigt  uns  schwache  Reste  einer 
linkseitigen  Hemiplegie.  Die  Kraft  des  linken  Armes  ist  herab- 
gesetzt; die  Kraftmessung  ergibt  rechts  95,  links  60  kg.  Der  linke 
Mundwinkel  steht  etwas  tiefer;  die  Zunge  weicht  ein  wenig  nach 
links  ab;  das  linke  Auge  kann  nur  gleichzeitig  mit  dem  rechten  ge- 
schlossen werden.  Der  Kniesehnenreflex  erscheint  links  lebhafter. 
Die  Hautempfindlichkeit  ist  auf  der  linken  Seite  stumpfer,  als  rechts; 
mit  der  linken  Hand  werden  kleine  Gegenstände  schlechter  erkannt. 
Die  Wasser mannsche  Reaktion  war  im  Blute  des  Kranken  nicht 
nachzuweisen. 

Die  an  ihn  gerichteten  Fragen  faßt  der  Kranke  richtig  auf  und 
beantwortet  sie  sinngemäß;  er  ist  auch  klar  über  Zeit  und  Ort  wie 
über  seine  Lage.  Auffällig  ist  dabei  jedoch  sein  stumpfer,  leerer 
Gesichtsausdruck  und  sein  schwerfälliges,  teilnahmloses  Wesen.  Er 
kümmert  sich  wenig  um  seine  Umgebung,  unterhält  sich  kaum  mit 
den  Kameraden,  macht  sich  auch  über  seine  Zukunft  keine  Ge- 
danken; für  krank  hält  er  sich  nicht.  Bei  der  raschen  Ausführung 
einfacher  Rechnungen  begeht  er  ziemlich  viele  Fehler;  er  ist  aber, 
wenn  man  ihm  Zeit  läßt,  imstande,  auch  eingekleidete  Aufgaben 
richtig  anzugreifen  und  zu  lösen.  Wir  haben,  um  einen  Einblick  in 
seinen  Vorstellungskreis  zu  gewinnen,  auch  Assoziationsversuche 
(vgl.  S.  477)  mit  ihm  angestellt.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Hälfte 
der  Antworten  3  und  mehr  Sekunden  in  Anspruch  nahmen,  also 
sehr  langsam  erfolgten.  Ihr  Inhalt  war  vielfach  dürftig,  wie  »viel  — 
ist  mehr  als  wenig«,  »Treppe  —  ist  eine  Stiege«,  »Schmetterling  — 
ist  ein  Vogel«,  »Entschluß  —  ein  Schluß«.  Ganz  allgemein  trat 
die  bei  Ungebildeten  übliche  Neigung  zur  Satzbildung  und  Be- 
griffsbestimmung hervor:   »scheiden    —  Leute  tun  oft  scheiden«, 
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»lustig  —  auf  der  Tanzmusik  ist's  lustig«,  »9  —  ist  eine  Zahl«, 
»hallo  —  ist  ein  Wort«.  Es  ist  natürlich  unmöglich,  zu  sagen,  wie 
weit  diese  Eigentümlichkeiten  schon  vor  der  Verwundung  bestanden 
haben  oder  durch  sie  bedingt  wurden. 

Immerhin  werden  wir  annehmen  dürfen,  daß  die  schwere  Schä- 
digung des  Gehirns,  die  hier  stattgefunden  hat,  nicht  ohne  Einfluß 
auf  das  Seelenleben  des  Kranken  geblieben  sein  kann.  Man  war 
allerdings  früher  geneigt,  die  Verletzungen  der  sogenannten  »stum- 
men« Hirngebiete  für  verhältnismäßig  harmlos  zu  halten  gegenüber 
den  auffälligen  Ausfallserscheinungen,  die  von  anderen  Stellen  her 
erzeugt  wurden.  Mag  man  aber  auch  die  Ausgleichs-  und  Ersatz- 
möglichkeiten im  Gehirn  noch  so  hoch  bewerten,  so  wird  doch  ein 
erheblicher  Verlust  an  Rindengewebe  unbedingt  eine  Einbuße  an 
Leistungen  nach  sich  ziehen  müssen.  Die  Schwerfälligkeit,  Ge- 
dankenarmut und  Gleichgültigkeit  des  Kranken  könnten  hier  ebenso 
in  Betracht  kommen  wie  die  von  ihm  selbst  bemerkte  Gedächtnis- 
abnahme und  die  erhöhte  Reizbarkeit.  Gestützt  wird  diese  Ver- 
mutung durch  die  Erfahrung,  daß  derartige  Veränderungen  tat- 
sächlich nach  schweren  Verletzungen  und  Erschütterungen  des 
Gehirns  sehr  häufig  beobachtet  werden.  Auch  Zola  hat  sich  bei 
seiner  bekannten  Schilderung  im  »Assommoir«  offenbar  auf  derartige 
Beobachtungen  gestützt.  Sehr  verbreitet  pflegt  dabei  auch  eine 
gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  Alkohol  zu  sein.  Wahrscheinlich 
werden  diese  Störungen  im  wesentlichen  dauernde  sein. 

Außer  der  allgemeinen  Veränderung  der  gesamten  seelischen 
Persönlichkeit,  die  mehr  im  täglichen  Verkehr,  als  bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  zum  Vorschein  kommt,  zeugen  noch  die  Spuren  der 
Halbseitenlähmung  und  die  epileptiformen  Anfälle  für  die  schwere 
Schädigung,  die  unser  Kranker  erlitten  hat.  Diese  Krankheits- 
zeichen sind  offenbar  auf  örtliche  Störungen  in  der  Nähe  der  Be- 
wegungszentren zu  beziehen.  Wir  werden  daher  die  Frage  zu  prüfen 
haben,  ob  nicht  an  der  diesen  nahe  gelegenen  Einschußstelle 
noch  Reizursachen  einwirken,  die  zur  Auslösung  der  Anfälle  führen. 
Namentlich  die  Angabe  des  Kranken,  daß  dort  Knochensplitter 
entfernt  werden  mußten,  könnte  daran  denken  lassen.  Häufig 
genug  schieben  sich  ja  bei  solchen  Zersplitterungen  der  Schädel- 
knochen kleine  Stückchen  unter  die  Dura  ein,  die  sich  auch  in  die 
Hirnmasse  einspießen  und   so  einen  dauernden  Reiz  auf  die  be- 
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troffene  Rindengegend  ausüben  können.  Man  darf  dann  hoffen, 
durch  Entfernung  derartiger  Splitter  die  Krampferscheinungen  zu 
beseitigen  oder  doch  wesentHch  zu  mildern.  Freilich  wird  man 
seine  Erwartungen  nicht  zu  hoch  spannen.  Auch  wenn  sich  Kno- 
chenstückchen auffinden  und  entfernen  lassen,  ist  doch  der  Erfolg 
vielfach  nur  ein  vorübergehender,  sei  es,  daß  nicht  sie,  sondern 
die  im  Gewebe  gebildeten  Narben  die  eigentliche  Ursache  der 
Krämpfe  darstellten,  sei  es,  daß  sich  bereits,  wie  man  sagt,  eine 
allgemeinere  »epileptische  Veränderung«  entwickelt  hatte,  die  auch 
nach  Beseitigung  der  ursprünglichen  Reizquelle  fortbesteht.  Trotz- 
dem wird  man  natürlich  in  geeigneten  Fällen  immer  den  Versuch 
machen,  durch  einen  Eingriff  den  Kranken  zu  Hilfe  zu  kommen. 
Wir  haben  zunächst  eine  genaue  Röntgenaufnahme  der  Einschuß- 
gegend machen  lassen.  Hierbei  stellte  sich  nun  tatsächlich  heraus, 
daß  dort  noch  drei  Schatten  von  Knochensplittern  nachweisbar 
sind,  von  denen  zwei  am  unteren,  einer  am  oberen  Rande  liegen. 
Wir  werden  daher  dem  Kranken  dringend  empfehlen,  die  Splitter 
entfernen  zu  lassen;  dabei  kann  zugleich  die  noch  bestehende 
Schädelöffnung  geschlossen  werden,  die  natürlich  für  ihn  immer 
eine  erhebliche  Gefahr  bedeutet*). 

Wesentlich  anders,  als  unser  Kriegsinvalide,  ist  der  44jährige 
Maschinenarbeiter  (Fall  39)  zu  beurteilen,  der  vor  3  Jahren  eine 
Kopfverletzung  erlitten  hat  und  uns  nunmehr  zur  Begutachtung 
zugeschickt  worden  ist.  Ein  von  der  Kreissäge  abgeschleuderter 
Stuhlfuß  flog  ihm  damals  an  den  Kopf  und  brachte  ihm  eine  Quetsch- 
wunde am  linken  inneren  Augenrande  und  an  der  Nasenseite  bei, 
von  der  noch  jetzt  eine  feine,  etwa  3  cm  lange,  nicht  mit  der  Unter- 
lage verwachsene  Narbe  sichtbar  ist.  Nach  der  Angabe  seiner  Frau 
soll  er  zunächst  bewußtlos  und  in  den  nächsten  Tagen  etwas  be- 
nommen, »wie  besoffen«  gewesen  sein,  doch  fing  er  nach  einigen 
Wochen  wieder  an,  zu  arbeiten,  obgleich  sie  ihm  riet,  sich  zu  schonen. 

*)  Die  Operation  ist  kurz  darauf  ausgeführt  worden.  Der  Hautlappen 
erwies  sich  mit  der  Dura  verwachsen,  während  das  Gehirn  bei  der  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  zurücksank.  Es  konnte  ein  etwa  1  bis  1  Yg  cm  langes,  aus  drei 
Teilen  zusammengesetztes  Knochenstückchen  entfernt  werden,  das  dem  Gehirn 
auflag.  Die  Knochenöffnung  wurde  durch  einen  gestielten  Periostlappen  ge- 
schlossen. Abgesehen  von  einer  geringfügigen  Steigerung  der  Temperatur  und 
einer  sich  rasch  zurückbildenden  Schwäche  des  linken  unteren  Facialis,  erfolgte 
die  Heilung  ohne  Störung.    Der  Kranke  ist  jetzt  über  6  Monate  anfallsfrei. 
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Es  scheint  aber,  daß  es  bei  einem  kurz  dauernden  Versuche  blieb, 
und  daß  er  erst  ein  Jahr  später  die  Arbeit  aufnahm,  freilich  mit 
vielen  Unterbrechungen  und  gegen  geringeren  Lohn.    In  den  letzten 

1  —2  Jahren  blieb  er  fast  ganz  untätig.     Er  war  gewohnt,  etwa 

2  Liter  Bier  täglich  zu  trinken;  erbliche  Belastung  scheint  nicht 
vorzuliegen. 

Ziemlich  bald  nach  dem  Unfälle  hatten  sich  bei  dem  Kranken 
allerlei  Beschwerden  eingestellt,  die  sich  allmählich  immer  mehr 
steigerten,  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Gedächtnisschwäche, 
Druckempfindlichkeit  an  der  verletzten  Stelle,  späterhin  Sausen 
und  Krachen  im  Ohr,  Flimmern  vor  den  Augen,  Herzklopfen  bei 
Anstrengung  und  Sehstörungen.  Seine  Frau  gibt  an,  daß  er  gleich- 
gültig geworden  und  zu  gar  nichts  mehr  zu  gebrauchen  sei.  Er 
kümmere  sich  nicht  um  die  Familie,  sei  reizbar  und  äußerst  emp- 
findlich gegen  Geräusche,  werfe  beim  geringsten  Anlaß  mit  Gegen- 
ständen um  sich.  Nirgends  habe  er  Ruhe,  laufe  planlos  herum, 
hantiere  und  rede  öfters,  als  wenn  er  bei  der  Arbeit  sei,  spreche 
davon,  daß  jemand  draußen  stehe  und  über  ihn  schimpfe. 

Dieses  Verhalten  des  Kranken  führte  zur  Einleitung  eines 
Rentenverfahrens,  in  dem  er  von  vornherein  die  Vollrente  bean- 
spruchte, da  er  keinerlei  Arbeit  mehr  verrichten  könne;  ihm  wurde 
aber  nur  die  Hälfte  zugebilligt.  Im  Laufe  der  Jahre  folgten  dann 
nicht  weniger  als  10  ärztliche  Begutachtungen,  bei  denen  die  Ein- 
schätzung der  Einbuße  an  Arbeitsfähigkeit  zwischen  10  und  75% 
schwankte.  Gegen  jede  getroffene  Entscheidung  ergriff  der  Kranke 
die  ihm  zugänglichen  Rechtsmittel,  so  daß  immer  neue  Unter- 
suchungen notwendig  wurden. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  dem  Kranken  zu,  so  zeigt  sich,  daß 
er  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  versteht  und  über  Zeit  und  Ort 
im  klaren  ist.  Er  bietet  indessen  ein  eigentümlich  zerstreutes  Wesen 
dar,  blickt  bei  seinen  Antworten  wie  suchend  herum  und  macht 
mit  den  Fingern  allerlei  Verlegenheitsbewegungen.  Eine  kleine 
Geschichte  liest  er  richtig,  liefert  aber  nur  eine  sehr  dürftige  Inhalts- 
angabe, stützt  den  Kopf  in  die  Hände  und  bemüht  sich  längere 
Zeit,  um  stockend  und  bruchstückweise  einige  Sätze  hervorzu- 
bringen. Nur  die  einfachsten  Rechenaufgaben  löst  er  richtig;  schon 
das  Abziehen  48—29  erscheint  ihm  zu  schwierig;  er  meint,  ihm 
werde  dabei  ganz  schwindlig.    Oft  versagt  er  bei  den  alltäglichsten 
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Fragen,  klagt  darüber,  daß  ihm  »die  Gedanken  nicht  einfallen«; 
so  muß  er  sich  auf  das  Alter  seiner  Kinder  lange  besinnen.  Bei 
kräftigem  Zureden  wird  er  etwas  lebhafter.  Auch  bei  der  Schil- 
derung seiner  Beschwerden  gerät  er  in  eine  gewisse  Erregung.  Er 
leide  viel  an  Kopfweh,  erklärt  er;  wenn  er  scharf  gehe  oder  ihn  jemand 
schimpfe,  fange  der  Kopf  an,  zu  stechen,  als  weiche  er  auseinander. 
Oben  auf  dem  Scheitel  müsse  der  Schädel  nur  noch  ganz  wenig 
zusammenhängen;  es  sei,  als  ob  da  Fäden  auseinanderreißen.  Oft 
sei  der  Kopf  schwer,  dann  wieder  ganz  leicht;  beim  Bücken  werde 
er  schwindlig,  falle  nach  vorn.  Der  ganze  Körper  sei  matt  und 
ermüde  leicht.  »Ich  weiß  nicht,  was  das  für  ein  Gefühl  ist;  das  ist 
öfters,  z.  B.  wenn  die  Witterung  wechselt  und  ich  noch  weniger 
schlafen  kann  in  der  Nacht.  Gestern  da  habe  ich  so  einen  stechenden 
Schlag  gekriegt  auf  den  Kopf;  das  ist  durch  und  durch  gegangen, 
als  wenn  mich  jemand  auf  den  Kopf  geschlagen  hätte.«  Arbeiten 
könne  er  nicht,  »hauptsächlich  im  Sommer,  weil  der  Kopf  —  also  — 
da  fehlt's  im  Kopf,  und  dann  kommt  mir  alles  so  durcheinander. 
Das  muß  genau  gehen;  sonst  heißt  es  verschnitten  oder  verpfuscht; 
ich  soll  schauen,  daß  ich  weiter  komme,  und  anders  kann  ich  nicht 
machen,  weil  der  Kopf  —  da,  da  drinnen  fehlt  es  —  und  dann  gehen 
mir  die  Sachen  durcheinander.  Warum  das  ist,  das  weiß  ich  auch 
nicht.«  Auf  die  Andeutung,  daß  er  vielleicht  keine  Rente  bekomme, 
erklärt  er:  »Dann  kann  ich  auch  nichts  machen;  dann  müssen  wir 
schon  verhungern;  da  ist  nichts  anderes  zu  machen.  Wenn  mir 
nichts  passiert  wäre,  dann  brauchte  ich  dies  nicht.  Ich  habe  so 
schönes  Geld  verdient,  aber  jetzt  ist  Schluß.«  Sein  Ton  wird  dabei 
weinerlich,  und  er  fängt  sogar  an,  zu  schluchzen,  läßt  sich  aber 
leicht  beruhigen. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Kranken  zeigt  uns  einen 
blassen,  schlecht  genährten  Mann  mit  schwachen  Muskeln.  An 
den  Händen  finden  sich  mäßige  Arbeitsschwielen.  Die  linke  Schädel- 
hälfte ist  klopfempfindlich,  das  linke  Gesichtsfeld  etwas  einge- 
schränkt. Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  leichtes 
Schwanken  ein.  Die  dynamometrisch  gemessene  Kraft  ist  beider- 
seits stark  herabgesetzt;  die  Bewegungen  sind  unbeholfen,  besonders 
wenn  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  gerichtet  ist.  Die  Pulszahl  be- 
trägt 88  und  steigt  nach  6  Kniebeugen  auf  96.  Die  Sehnenreflexe 
sind  lebhaft. 
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Im  Vordergrunde  des  vorliegenden  klinischen  Bildes  steht  die 
mit  einem  starken  Krankheitsgefühle  und  lebhaften  nervösen  Be- 
schwerden verknüpfte  Unfähigkeit  zur  Arbeit.  Schon  die  Ge- 
ringfügigkeit der  ursächlichen  Verletzung  und  das  Fehlen  aller  Herd- 
erscheinungen machen  es  wahrscheinlich,  daß  die  Grundlage  der 
Störungen  nicht  in  greifbaren  Hirnschädigungen  gegeben  ist;  es  han- 
delt sich  vielmehr  um  ein  seelisches  Leiden  (vgl.  S.  355).  Die  Ur- 
sache ist,  wie  wir  heute  sicher  wissen,  lediglich  in  den  Wirkungen 
unserer  Rentengesetzgebung  zu  suchen.  Dadurch,  daß  die 
Arbeitsunfähigkeit  belohnt,  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit  durch 
Entziehung  der  Rente  gewissermaßen  bestraft  wird,  verstärken  sich 
bei  willensschwachen  Personen  nach  einem  Unfall  die  natürlichen 
Widerstände,  die  immer  die  Rückkehr  zur  Arbeit  nach  längerem 
Aussetzen  erschweren,  in  ganz  besonderem  Maße.  So  kommt  es  zu 
hypochondrischer  Pflege  der  vorhandenen  und  zum  Auftauchen 
neuer  Störungen,  die  ihre  Wurzel  in  der  steigenden  Abneigung  gegen 
tatkräftige  Willensanstrengung  und  den  damit  verbundenen  Ver- 
lust der  Rente  haben.  Begünstigt  wird  diese  Entwicklung  ein- 
mal durch  das  besorgte  Eingreifen  des  Arztes,  der  möglichste 
Schonung  empfiehlt,  um  dadurch  vermeintlich  die  Wiederherstel- 
lung der  Arbeitsfähigkeit  besser  zu  sichern,  sodann  durch  den  Einfluß 
von  Angehörigen,  namentlich  Frauen,  die  den  Unfall  als  Mittel  zu 
müheloser  Versorgung  betrachten.  Auch  die  vielfachen  Unter- 
suchungen und  der  Rentenkampf,  der  den  Kranken  leicht  zu  immer 
schärferer  Betonung  seiner  Leiden  verführt,  pflegen  eine  unheilvolle 
Wirkung  auszuüben.  Besonders  leicht  geschieht  das  alles  bei  Men- 
schen, deren  Wille  von  Hause  aus  schwach  war  oder  durch  Alkohol- 
mißbrauch, Alter,  Arteriosklerose  oder  ähnliche  ungünstige  Ein- 
flüsse geschädigt  wurde. 

Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  des  Krankheitsbildes,  das  wir 
durch  Oppenheim  unter  dem  Namen  der  »traumatischen  Neu- 
rose« kennen  gelernt  haben,  wird  durch  den  Umstand  dargetan,  daß 
es  nur  dort  zustande  kommt,  wo  Entschädigungsfragen  oder  ähnliche 
Einflüsse  eine  Rolle  spielen,  und  in  der  Regel  auch  nur  so  lange  fort- 
besteht, bis  jene  endgültig  erledigt  sind.  Die  schwersten  Unfälle 
führen  nicht  zur  traumatischen  Neurose,  wenn  der  Verletzte  keine 
Ersatzansprüche  macht,  und  das  vorhandene  Leiden  pflegt  sich 
rasch  zu  bessern,  sobald  die  bestehenden  Entschädigungsansprüche 
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verbeschieden  sind,  sei  es  auch  in  abschlägigem  Sinne.  Aus  diesen  Er- 
fahrungen ergeben  sich  unmittelbar  die  Aussichten  für  die  Heilung 
und  die  Grundsätze  für  die  Behandlung.  So  lange  die  Rente  durch 
das  Verhalten  des  Kranken  beeinflußt  werden  kann,  dauert  meist 
sein  Widerstand  gegen  die  Rückkehr  zu  angestrengter  Tätigkeit  an, 
unter  Umständen  so  lange,  daß  eine  Heilung  unmöglich  wird.  Am 
besten  ist  es  daher,  die  Kranken  rasch  wieder  an  die  Arbeit  zu  bringen, 
jedenfalls  aber  von  vornherein  niedrige,  das  Gemütsleben  weniger 
berührende  Renten  zu  geben  und  mit  den  ungünstig  wirkenden 
Nachuntersuchungen  möglichst  sparsam  zu  sein.  Wo  es  angeht, 
sollte  dann  eine  Kapitalabfindung  angestrebt  werden,  was  aller- 
dings bisher  nur  bei  Renten  bis  zu  15%  zulässig  ist. 

Die  hier  vertretene  Auffassung  macht  es  leicht  verständlich, 
daß  die  Kranken  vielfach  das  Bedürfnis  haben,  ihre  Leiden  stark 
hervorzukehren,  ja  sogar  Krankheitserscheinungen  vorzutäuschen, 
um  dem  gefürchteten  Zwange  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit  zu 
entgehen.  In  ihrer  Willensschwäche,  die  sie  zu  diesem  Zwecke  jeden 
Ausweg  ergreifen  und  auch  das  kümmerlichste  Dahinleben  ertragen 
läßt,  hegt  eben  das  Wesen  des  Leidens.  Sie  tritt  sehr  deutlich  in 
psychologischen  Versuchen  mit  fortlaufendem  Addieren  einstelliger 
Zahlen  hervor,  wie  sie  auch  bei  unserem  Kranken  angestellt  wurden. 
Dabei  zeigt  sich,  daß  die  Leistung  durch  das  Ausbleiben  jeder  Willens- 
spannung äußerst  niedrig  zu  bleiben  pflegt  und  infolgedessen  weder 
Ermüdungs-  noch  Erholungserscheinungen  noch  auch  solche  Schwan- 
kungen darbietet,  wie  sie  beim  Gesunden  durch  die  je  nach  den 
Versuchsbedingungen  wechselnde  Triebkraft  des  Willens  bedingt 
werden.  So  liefert  uns  der  Versuch  eine  Bereicherung  des  klinischen 
Bildes,  zugleich  aber  die  Möglichkeit,  bewußte  Vortäuschung  von 
den  gemütlichen  Hemmungen  des  Willens  zu  unterscheiden,  wie 
sie  die  traumatische  Neurose  kennzeichnen. 
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XIV.  Vorlesung. 
Chronischer  Alkoholismus*). 


M.  H.!  Nur  in  einer  verhältnismäßig  kleinen  Zahl  von  Fällen 
sind  wir  auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Psychiatrie  imstande, 
uns  über  die  Ursachen  der  Krankheitserscheinungen  eine  einiger- 
maßen zuverlässige  Vorstellung  zu  machen;  noch  seltener  ver- 
mögen wir  uns  über  die  Art  und  Weise  Rechenschaft  zu  geben, 
wie  jene  Ursachen  wirken.  Am  nächsten  sind  wir  diesem  letzten 
Ziele  der  klinischen  Forschung  aus  erklärlichen  Gründen  bei  den 
Vergiftungen,  namentlich  bei  denjenigen,  die  uns  die  tägliche 
Erfahrung  recht  häufig  vor  Augen  führt.  Wir  wissen,  daß  die  akute 
Alkoholvergiftung  in  der  Hirnrinde  leicht  nachweisbare  Ver- 
änderungen erzeugt,  und  daß  der  Ausdruck  dieser  Veränderungen 
im  Rausche  eine  Erschwerung  der  Auffassung,  eine  Verflachung  des 
Gedankenganges,  endlich  eine  Willenserregung  mit  Abnahme  der 
Muskelkraft  und  Störung  der  feineren  Herrschaft  über  die  Be- 
wegungen darstellt.  Zugleich  entwickelt  sich  eine  heitere,  angeregte, 
später  reizbare  Stimmungslage.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  klini- 
sches Bild,  das  zum  Teil  die  Züge  der  Manie,  zum  Teil  diejenigen  der 
Paralyse  trägt.  In  dem  einen  oder  anderen  Sinne  pflegen  Berauschte 
aufgefaßt  zu  werden,  wenn  ich  einmal  Gelegenheit  habe,  sie  frisch 
von  der  Straße  weg  in  der  Klinik  vorzustellen.  Der  Versuch  hat 
ferner  gezeigt,  daß  Alkoholgaben  von  80— 100  g,  etwa  2— 21/2  Lifpr 
Bier  entsprechend,  noch  24—48  Stunden  nachwirken  können,  und 
daß  sich  bei  regelmäßiger  Wiederholung  einer  derartigen  Gabe,  bevor 
die  Nachwirkung  der  früheren  geschwunden  ist,  schon  nach  wenigen 
Tagen  ein  Zustand  dauernder  Herabsetzung  der  geistigen  Arbeits- 
fähigkeit auf  verschiedenen  Gebieten  einstellt,  der  sich  auch  nach 
dem  Aussetzen  des  Giftes  nur  allmählich  wieder  verliert.  Diese 
Tatsachen  sind  geeignet,  uns  ein  gewisses  Verständnis  für  die  ersten 
Anfänge  jener  geistigen  Störung  zu  gewähren,  die  wir  als  chroni- 
schen Alkoholismus  bezeichnen. 

*)  Vgl.  s.  307. 
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Wenn  Sie  den  33jährigen  Kaufmann  (Fall  40)  untersuchen, 
der  vor  wenigen  Tagen  freiwillig  in  unsere  Klinik  eingetreten  ist,  so 
werden  Sie  kaum  ein  Krankheitszeichen  an  ihm  bemerken.  Er  ist 
vollkommen  besonnen  und  klar,  gibt  geordnet  über  alle  seine  Ver- 
hältnisse Auskunft.  Seine  Gesichtszüge  sind  etwas  schlaff  und 
gedunsen.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  sind  sehr  lebhaft;  beim 
Spreizen  der  Finger  fällt  ein  feines  Zittern  auf.  Gaumenbögen  und 
Rachen  sind  stark  gerötet;  die  Zunge  ist  ein  wenig  belegt. 

Als  den  Anlaß  seines  Eintritts  in  die  Klinik  gibt  Ihnen  der 
Kranke  an,  daß  er  in  der  letzten  Zeit  stark  getrunken  habe.  Er  war 
ein  guter  Schüler,  fing  aber,  durch  die  Trinkgewohnheiten  seines 
Vaters  verführt,  mit  etwa  16  Jahren  an,  ziemlich  regelmäßig  Bier 
zu  trinken,  eine  Neigung,  die  sich  bei  ihm  mit  manchen  Schwan- 
kungen allmählich  immer  stärker  entwickelte.  Seine  Heirat,  die 
mit  26  Jahren  erfolgte,  brachte  eine  Zeitlang  Besserung;  später 
wurde  es  aber  wieder  schlimmer,  so  daß  er  sich  schließlich  fast  den 
ganzen  Tag  in  einem  gewissen  Rausche  befand.  In  diesem  Zustande 
war  er  reizbar,  schimpfte  bei  geringfügigem  Anlasse  in  den  gemein- 
sten Ausdrücken,  wurde  leichtsinnig  und  nachlässig  in  seiner  Arbeit, 
aß  zu  Hause  nur  noch  sehr  wenig.  Auf  Zureden  seiner  Frau  ließ 
sich  der  von  Hause  aus  gutmütige  und  lenksame  Kranke  bei  uns 
aufnehmen  und  blieb  fast  4  Monate  in  der  Klinik,  wo  sich  alle  Stö- 
rungen ungemein  rasch  verloren.  Ihm  wurde  von  uns  dringend 
geraten,  dauernd  völlig  enthaltsam  zu  bleiben,  und  er  befolgte  diesen 
Rat  auch  I1/2  Jahre  hindurch.  Seine  Arbeitsfähigkeit  hatte  sich  da- 
bei sehr  gehoben,  so  daß  er  erheblich  mehr  verdiente,  als  früher. 
Namentlich  aber  war  seine  Frau  ganz  glücklich  über  die  Umwand- 
lung in  seinem  Wesen,  da  der  Kranke  heiter,  liebenswürdig  und 
sehr  häuslich  geworden  war. 

Erst  vor  4  Monaten  begann  er  wieder  zu  trinken,  wie  er  sagt, 
aus  Neugier,  um  zu  sehen,  ob  er  es  jetzt  wohl  vertragen  könne.  Das 
Beispiel  seiner  Kameraden  hatte  in  ihm  den  Wunsch  erweckt,  doch 
hier  und  da  auch  ein  Glas  trinken  zu  können,  um  nicht  hinter  ihnen 
»zurückzustehen«.  Anfangs  blieb  er  mäßig;  sehr  bald  aber  ver- 
mochte er  nicht  mehr  einzuhalten.  »Wenn  man  eins  getrunken 
hat,  dann  kommt  man  eben  in  Zorn  und  wird  erregt,  und  dann 
trinkt  man  eben  hinein  und  weiß  nicht  wie. «  In  den  letzten  Wochen 
trank  er  sehr  stark,  meist  Champagner,  vernachlässigte  dabei  natür- 
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lieh  seine  Arbeit  und  bat,  als  er  einsah,  daß  er  nicht  mehr  die  Kraft 
hatte,  sich  zu  beherrschen,  wieder  um  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Im  Laufe  dieser  Erzählung  fällt  noch  die  eigentümlich  humo- 
ristische Stimmung  auf,  in  der  unser  Kranker  seine  Erlebnisse  be- 
richtet. So  meint  er,  getrunken  habe  er  schon  seit  seiner  Geburt; 
das  lerne  der  Mensch  zuerst.  Auch  sucht  er  sein  Trinken  etwas  zu 
beschönigen,  obgleich  er  ja  selbst  deutlich  die  Unhaltbarkeit  seiner 
Lage  erkannt  hat.  Diese  beiden  Züge  sind  kennzeichnend  für  den 
Trinker.  Sie  beruhen  auf  der  gemütlichen  Wirkung  des  Alkohols, 
der  uns  dazu  führt,  auch  ernste  Dinge  leicht  zu  nehmen,  uns  keine 
Sorgen  zu  machen  und  das  Gefühl  der  eigenen  Verantwortlichkeit 
über  Bord  zu  werfen.  Sie  werden  niemals  einen  Trinker  finden, 
der,  solange  er  noch  unter  der  Nachwirkung  des  Giftes  steht,  sich 
selbst  die  Schuld  an  seinem  Trinken  beimißt.  Immer  sind  die  be- 
sonderen Verhältnisse,  der  Beruf,  die  schwere  Arbeit,  die  Kameraden, 
namentlich  aber  die  Frau,  an  dem  Trinken  schuld.  Das  Eingeständ- 
nis der  eigenen  Unselbständigkeit  und  Haltlosigkeit,  das  in  diesen 
Ausreden  liegt,  ist  in  der  Tat  durch  die  Willensschwäche,  die  sich 
bei  allen  Trinkern  entwickelt,  nur  zu  gut  begründet.  Daß  auch  die 
Arbeitsfähigkeit  bei  unserem  Kranken  schwer  geschädigt  war,  erklärt 
sich  zum  Teil  schon  aus  der  unmittelbaren  Wirkung  der  einzelnen, 
in  kurzen  Zwischenzeiten  genossenen  Alkoholmengen.  Indessen  es 
hat  sich  bei  dem  Kranken  durch  Versuche  zeigen  lassen,  daß  auch 
jetzt,  14  Tage  nach  völligem  Aussetzen  des  Alkohols,  noch  eine 
beträchtliche,  meßbare  Störung  der  Auffassung  besteht,  sowie  daß 
er  beim  einfachen  Abschreiben  ganz  auffallend  viele  Fehler  begeht 
und  sehr  leicht  vergißt,  Störungen,  die  uns  in  dem  Bilde  des  chroni- 
sehen  Alkoholismus  vollkommen  geläufig  sind.  Gerade  diese  Ab- 
nahme der  Leistungsfähigkeit,  verbunden  mit  dem  Verluste  an 
Ausdauer,  läßt  jedem  Trinker  seine  eigene  Tätigkeit  besonders 
schwer  und  damit  die  »Anregung«  durch  den  Alkohol  unentbehr- 
lich erscheinen. 

Die  Lebensgeschichte,  die  ich  Ihnen  hier  vorgeführt  habe,  zeigt 
Ihnen  den  ganz  gewöhnlichen  Gang  der  Dinge  in  zahllosen  Fällen 
von  chronischem  Alkoholismus,  die  Verführung  in  der  Jugend  durch 
unsere  Trinksitten,  das  allmähliche  Anwachsen  der  Neigung  zum 
Trunk  bei  einem  gutmütigen,  etwas  Willensschwächen  Menschen, 
das  sittliche  und  wirtschaftliche  Sinken,  die  guten  Vorsätze,  die 


Fall  40  (Einfacher  Alkoholismus).  147 

immer  wieder  durch  die  Verführung  über  den  Haufen  geworfen 
werden,  die  rasche  Besserung  des  ganzen  Zustandes  bei  völliger 
Enthaltsamkeit.  Wir  dürfen  übrigens  nicht  daran  zweifeln,  daß  bei 
einem  Trinker  namentlich  die  Willensschwäche,  die  durch  das  Gift 
erzeugt  wurde,  sehr  lange  fortdauert;  jedenfalls  ist  die  Gefahr  ge- 
legentlicher Rückfälle  außerordentlich  groß  Vor  allem  ist  es  der 
Genuß  des  Alkohols  selbst,  auch  in  kleinen  Mengen,  der  sofort  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Verführung  schwächt.  Wir  wissen 
ja,  daß  sich  niemand  hinsetzt,  um  sich  zu  betrinken,  sondern  daß 
erst  unter  dem  Einflüsse  der  ersten  Gläser  die  Selbstbeherrschung 
mehr  und  mehr  verloren  geht,  gerade  so  wie  es  unser  Kranker 
schildert. 

Darum  müssen  wir  alle  Trinker  zu  völliger  Enthaltsamkeit 
zu  bringen  suchen,  wenn  wir  dauernde  Erfolge  haben  wollen.  Auch 
dann  werden  manche  Enttäuschungen  nicht  ausbleiben.  Immerhin 
gelingt  es  doch  in  der  Hälfte  bis  zu  2/3  der  Fälle,  in  denen  recht- 
zeitig eingeschritten  wird,  dauernde  Genesung  der  Trinker  zu 
erreichen.  In  allen  irgendwie  schwereren  Fällen  wird  dabei  eine 
Anstaltsbehandlung  nicht  zu  umgehen  sein,  da  der  geschwächte 
Wille  des  Trinkers  in  den  gewohnten  Verhältnissen  zu  vielen  Ver- 
führungen ausgesetzt  ist,  denen  er  aus  eigener  Kraft  nicht  zu  wider- 
stehen vermag.  Leider  verfügen  wir  heute  erst  über  wenige  Trinker- 
heilstätten, so  daß  die  Trinker  vielfach  in  den  Irrenanstalten  be- 
handelt werden  müssen,  ein  Umstand,  der  natürlich  das  frühzeitige 
Eingreifen,  von  dem  alles  abhängt,  ungemein  erschwert.  Nur  zu 
oft  kommen  die  Trinker  eben  erst  dann  in  die  regelrechte  Behand- 
lung, wenn  sie  gemeingefährlich  geworden  sind  und  also  schon  die 
schwersten  Formen  des  Alkoholismus  aufweisen.  In  unserem  Falle 
ist  die  Aussicht  insofern  nicht  ungünstig,  als  der  Kranke  ein  deut- 
liches Gefühl  seiner  Hilfsbedürftigkeit  besitzt  und  beide  Male  aus 
freien  Stücken  unsere  Klinik  aufgesucht  hat.  Er  dürfte  nunmehr 
durch  seinen  Rückfall  wohl  auch  selbst  die  klare  Überzeugung 
gewonnen  haben,  daß  nur  die  strenge  Durchführung  völliger  Ent- 
haltsamkeit ihn  auf  die  Dauer  retten  kann.  Wir  können  daher 
hoffen,  daß  es  gelingen  wird,  ihn  nicht  nur  jetzt  herzustellen,  son- 
dern auch  für  die  Zukunft  gesund  zu  erhalten*). 


*)  Der  Kranke  ist  seit  20  Jahren  gesund  und  völlig  enthaltsairi 
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-  Weit  ungünstiger  ist  die  Sachlage  bei  einem  34jährigen  Eisen- 
dreher (Fall41),  der  uns  vor  wenigen  Tagen  aus  dem  Krankenhause 
zugeführt  wurde.  Dorthin  war  er  gekommen,  weil  er  einen  Haus- 
friedensbruch dadurch  verübte,  daß  er  sich  in  die  Wohnung  seiner 
Schwiegermutter  durch  Zerschlagen  einer  Glastüre  gew  altsam  Eingang 
verschaffte.  Der  Kranke  ist  vollkommen  ruhig,  besonnen,  zeitlich 
und  örtlich  orientiert  und  gibt  zusammenhängende  Auskunft  über 
seine  Verhältnisse.  Seine  Schulkenntnisse  sind  sehr  mäßig;  während 
er  in  den  ihn  zunächst  umgebenden  Verhältnissen  gut  Bescheid  weiß, 
vermag  er  über  etwas  allgemeinere  Fragen  aus  dem  Gebiete  der 
Landeskunde,  der  Geschichte,  Politik  oder  Religion  nur  äußerst 
dürftige  Antworten  zu  geben.  Über  den  letzten  Vorfall  erzählt  er, 
daß  er  schon  seit  einiger  Zeit  den  Verdacht  gehabt  habe,  seine  Frau 
sei  ihm  untreu.  Genau  könne  er  das  zwar  nicht  sagen,  da  er  den 
ganzen  Tag  nicht  zu  Hause  sei,  doch  habe  er  vor  einem  Vierteljahre 
nach  dem  Beischlafe  Brennen  bemerkt,  das  ihm  verdächtig  vor- 
gekommen sei.  Allerdings  habe  ihn  ein  Arzt,  den  er  befragte,  dar- 
über aufgeklärt,  daß  wohl  die  bei  seiner  Frau  seit  4  Monaten  be- 
stehende Schwangerschaft  daran  schuld  sei.  Vor  14  Tagen,  als  er 
heimkam,  habe  er  aber  das  Sofa  in  Unordnung  gefunden  und  daraus 
geschlossen,  daß  sich  die  Frau  in  seiner  Abwesenheit  mit  einem 
anderen  Manne  eingelassen  habe.  Daraufhin  habe  er  ihr  einen 
heftigen  Auftritt  gemacht.  Bei  seiner  Rückkehr  am  Abend  fand 
er  seine  Frau  nicht  zu  Hause,  sondern  in  der  Wohnung  ihrer  Mutter. 
Da  sie  nicht  mit  ihm  kommen  wollte,  habe  er  stark  angeläutet  und 
dabei  »aus  Versehen«  die  Scheiben  der  Glastüre  eingedrückt. 

Diese  Erzählung  muß  uns  von  vornherein  den  Verdacht  nahe 
legen,  daß  wir  es  mit  einer  wahnhaften  Eifersucht  zu  tun  haben. 
Natürlich  ist  bei  einer  solchen  Annahme  immer  große  Vorsicht  ge- 
boten. Was  aber  hier  sehr  für  eine  krankhafte  Entstehungsweise 
spricht,  ist  die  Unbestimmtheit  der  Angaben  und  die  überaus  mangel- 
hafte Begründung  des  Verdachtes.  Da  die  von  dem  Kranken  ange- 
führten Beobachtungen  augenscheinlich  nicht  das  mindeste  beweisen, 
ist  seine  Eifersucht  eben  nicht  auf  Grund  der  Erfahrung  entstanden, 
sondern  umgekehrt  haben  die  an  sich  nichtssagenden  Tatsachen  ihre 
bestimmte  Deutung  erst  durch  die  aus  anderen,  krankhaften  Grün- 
den entstandene  Eifersucht  erhalten.  Der  Wahn  ehelicher  Untreue 
hat  an  sich  nichts  Kennzeichnendes  für  eine  bestimmte  Krankheit; 
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er  kann  bei  ganz  verschiedenen  Geistesstörungen  zur  Entwicklung 
kommen.  Ganz  besonders  häufig  ist  er  aber  beim  chronischen  Alko- 
holismus. Allerdings  gibt  der  Kranke  auf  Befragen  über  diesen 
Punkt  an,  daß  er  fast  nie  betrunken  gewesen  sei;  er  trinke  nur  seinen 
»Satz«.  Meist  habe  er  etwa  3—4  Flaschen  Bier  am  Tage  getrunken, 
daneben  wohl  noch  das  eine  oder  andere  Glas  Bier,  niemals  Schnaps. 
Er  habe  so  viel  gearbeitet,  daß  er  zu  Hause  gar  nichts  habe  essen 
können. 

Wir  würden  uns  schwer  täuschen,  wenn  wir  auf  Grund  dieser 
Angaben  ohne  weiteres  die  Annahme  des  chronischen  Alkoholismus 
bei  unserem  Kranken  fallen  lassen  wollten.  Schon  die  letzte  Äuße- 
rung über  das  mangelhafte  Essen  ist  recht  verdächtig,  da  die  bei 
weitem  häufigste  Ursache  solcher  Störungen  der  Alkoholmißbrauch 
zu  sein  pflegt.  Zudem  sind  aber  auch  die  von  dem  Kranken  zuge- 
gebenen Alkoholmengen  ansehnlich  genug,  wenn  man  bedenkt,  daß 
trotz  der  allgemeinen  Wertschätzung  der  Leistungsfähigkeit  im 
Trinken  doch  überall  die  Neigung  zu  bestehen  pflegt,  den  regel- 
mäßigen Verbrauch  möglichst  gering  hinzustellen.  Sehen  wir  uns 
daraufhin  den  Kranken  genauer  an,  so  finden  wir,  daß  er  vorzeitig 
gealtert,  fast  ganz  ergraut  ist.  Die  gespreizten  Finger  zeigen  ein 
deutliches,  f einschlägiges  Zittern;  auch  die  vorgestreckte  Zunge 
zittert  ziemlich  stark.  Die  Kniesehnenreflexe  sind  lebhaft;  sonst 
lassen  sich  auffallendere  körperliche  Störungen  nicht  entdecken. 
Durch  den  Nachweis  des  Zitterns,  das  genau  demjenigen  bei  chroni- 
schem Alkoholismus  entspricht,  erhält  indessen  unser  Verdacht 
neue  Nahrung. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Vorgeschichte  zu,  so  erfahren  wir, 
daß  der  Kranke  von  jeher  viel  getrunken  hat  und  den  größten  Teil 
seines  Arbeitsverdienstes  für  sich  selbst  verbrauchte.  Unter  dem 
Einflüsse  des  Alkohols  war  er  immer  sehr  erregt  und  zu  geschlecht- 
lichen Ausschweifungen  geneigt.  Seit  einem  halben  Jahre  äußerte 
er  Eifersuchtsideen  gegen  seine  Frau,  bedrohte  und  schlug  sie  der- 
art, daß  sie  sich  vor  den  Leuten  nicht  sehen  lassen  konnte.  Dabei 
gebrauchte  er  die  gemeinsten  Ausdrücke,  auch  in  Gegenwart  seiner 
Kinder.  Als  er  wegen  des  letzten  Auftrittes  ins  Krankenhaus  abge- 
holt wurde,  schlief  er  fest  und  stand  offenbar  noch  unter  Alkohol- 
wirkung. Halten  wir  dem  Kranken  diese  Angaben  vor,  so  meint  er, 
das  sei  alles  stark  übertrieben;  es  habe  wohl  hie  und  da  einen  kleinen 
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Streit  gegeben,  wie  das  in  jeder  Ehe  vorkomme,  aber  mißhandelt 
und  bedroht  habe  er  seine  Frau  niemals;  nur  einmal  habe  er  sie  etwas 
geschlagen,  als  sie  ihm  eine  wichtige  Nachricht  nicht  rechtzeitig 
mitgeteilt  habe.  Hinsichtlich  der  Untreue  könne  er  sich  wohl  ge- 
täuscht haben;  er  werde  seiner  Frau  auch  kein  Wort  mehr  darüber 
sagen.  Das  Trinken  könne  er  recht  gut  lassen;  er  sehe  schon  ein, 
daß  es  ihm  nicht  gut  tue. 

Wie  Sie  sehen,  hat  unser  Verdacht  durch  die  weitere  Prüfung 
des  Falles  volle  Bestätigung  gefunden.  Uns  begegnen  bei  dem 
Kranken  alle  die  kennzeichnenden  Züge  der  Trunksucht,  der  Ver- 
lust weiter  reichender  Interessen,  die  Selbstsucht,  die  ihn  zu  ganz 
unverhältnismäßigen  persönlichen  Ausgaben  führt,  die  sittliche  Ver- 
rohung, die  sich  in  der  Mißhandlung  der  Frau  und  den  wüsten  Auf- 
tritten in  Gegenwart  der  eigenen  Kinder  zeigt,  endlich  die  krank- 
hafte Eifersucht,  die  sich  bei  Trinkern  sehr  häufig  entwickelt,  viel- 
leicht auf  Grund  der  unvermeidlichen  innerlichen  Entfremdung  der 
Ehegatten.  Namentlich  dieses  letztere  Zeichen  ist  deswegen  sehr 
bedenklich,  weil  die  Eifersucht  häufig  genug  zu  gefährlichen  Gewalt- 
taten gegen  die  Frau  führt;  sie  pflegt  auch  erst  bei  schwererer  alko- 
holischer Schädigung  des  Seelenlebens  aufzutreten. 

Daß  der  Kranke  seine  Trunksucht  schlankweg  in  Abrede  stellt, 
darf  Sie  nicht  wundernehmen;  auch  das  ist  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung  bei  Trinkern,  ähnlich  wie  ja  auch  Betrunkene  fast  nie 
zugeben,  berauscht  zu  sein.  Ebensowenig  dürfen  Sie  sich  aber 
auf  die  schönen  Versprechungen  verlassen,  die  uns  der  Kranke  gibt. 
Nach  einiger  Zeit  der  Ernüchterung  können  Sie  solche  Verspre- 
chungen von  fast  jedem  Trinker  hören.  Aber  auch  dann,  wenn  sie 
ernst  gemeint  und  nicht  bloß  ein  Mittel  sind,  um  möglichst  baldige 
Entlassung  zu  erreichen,  vermag  doch  der  schwache  Wille  des  Trin- 
kers auch  der  kleinsten  Versuchung  gegenüber  regelmäßig  nicht 
standzuhalten.  In  allen  irgendwie  schwereren  Fällen  gelingt  es  den 
Kranken  erst  etwa  nach  Jahresfrist,  in  diesem  Punkte  wirklich  fest 
zu  bleiben.  Leider  haben  wir  zunächst  kein  Mittel,  um  die  einsichts- 
losen Kranken  auch  gegen  ihren  Willen  so  lange  festzuhalten,  bis 
sich  allmählich  die  Rückbildung  der  durch  den  Alkohol  erzeugten 
Störungen   vollziehen  kann*).     Da  die  augenfälHgen  Zeichen  der 

*)  Der  Kranke  mußte  auf  sein  Drängen  schon  nach  einer  Woche  wieder 
entlassen  werden.    Sein  Zustand  hat  sich  nach  und  nach  so  verschlechtert, 
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Krankheit  sehr  rasch  schwinden,  so  müssen  wir  derartige  Kranke 
viel  zu  früh  wieder  ihrem  Schicksale  überlassen,  obgleich  wir  klar 
vor  Augen  sehen  nicht  nur,  daß  sie  bestimmt  wieder  rückfällig  wer- 
den, sondern  auch,  daß  sie  für  ihre  Umgebung,  im  vorliegenden  Falle 
für  die  Frau,  eine  ernste  Gefahr  bedeuten.  Viel  Gutes  vermögen 
hier  die  Enthaltsamkeitsvereine  zu  stiften,  die  solche  Kranke  so- 
gleich in  ihren  Schutz  nehmen  und  ihnen  so  viel  Halt  gewähren, 
daß  so  mancher  sich  doch  zur  dauernden  Enthaltsamkeit  durch- 
ringt, der  es  aus  eigener  Kraft  niemals  vermöchte. 

Ein  ähnliches  Bild  wie  dieser  Kranke  bietet,  wenigstens  auf 
den  ersten  Blick,  ein  44jähriger  Landwirt  (Fall  42),  der  nun  schon 
zum  15.  Male  Aufnahme  in  der  Klinik  gefunden  hat.  Er  stammt  an- 
geblich aus  gesunder  Familie  und  war  gut  veranlagt,  galt  jedoch  als 
leichtsinnig.  Nachdem  er  als  Soldat  gedient  hatte,  heiratete  er  mit 
24  Jahren  und  besitzt  2  gesunde  Kinder.  Seit  seinem  20.  Lebens- 
jahre ist  er  dem  Trünke  ergeben  und  wegen  der  dabei  betriebenen 
Verschwendung  verbeistandet.  Er  trinkt  indessen  nur  zeitweise, 
einige  Tage  oder  Wochen,  dann  aber  in  ganz  unsinnigen  Mengen 
alles,  was  er  nur  bekommen  kann,  ohne  eigentlich  betrunken  zu 
werden.  Kommt  dieser  Drang,  zu  trinken,  über  ihn,  so  läßt  er  sich 
von  niemandem  halten,  zwingt  seine  Frau  durch  ernste  Drohungen, 
ihm  Geld  zu  geben,  rennt  spornstreichs  in  die  nächste  Wirtschaft, 
unter  Umständen  mitten  in  der  Nacht.  Sein  ganzes  Gebahren  ist 
dann  erregt,  reizbar;  seine  Augen  glänzen;  er  spricht  viel  und  laut, 
hält  es  nirgends  lange  aus,  läuft  aus  einer  Wirtschaft  in  die  andere, 
fährt  mit  der  Bahn  oder  im  Fuhrwerk  in  benachbarten  Orten  herum, 
hält  andere  frei  und  gibt  das  Geld  mit  vollen  Händen  aus.  Die 
Summen,  die  bei  solcher  Gelegenheit  draufgehen,  sind  oft  recht  be- 
trächtlich; einmal  verbrauchte  er  in  2  Tagen  130  Mark,  die  er  kurz 
zuvor  auf  der  Sparkasse  erhoben  hatte. 

Nach  einiger  Zeit  hört  dieses  wilde  Treiben  auf.  Der  Kranke 
weiß  dann  meist  nicht  mehr  genau,  was  er  angestellt,  insbesondere 
wo  er  das  Geld  gelassen  hat.  Zugleich  ist  er  sehr  bekümmert  über 
das  Vorgefallene  und  hält  sich  nun  ganz  mäßig,  trinkt  oft  lange  Zeit 
hindurch  keinen  Tropfen  geistiger  Getränke  mehr.  Das  Körper- 
gewicht, das  während  des  Trinkens  stark  gesunken  war,  steigt  dann 

daß  seine  Frau  sich  von  ihm  trennen  mußte.    Er  trank  weiter  und  soll  später 
lungenleidend  geworden  sein;  einige  Jahre  nachher  ist  er  gestorben. 


152  XIV  Vorlesung  (Chronischer  Alkoholismus). 

rasch  wieder  an.  In  den  ersten  Jahren  traten  solche  Trinkanfälle 
etwa  alle  Vierteljahre  auf;  später  wurden  sie  immer  häufiger;  schließ- 
lich kehrten  sie  sogar  schon  nach  8  Tagen  wieder.  In  den  letzten 
7  Jahren,  seit  wir  ihn  kennen,  hat  sich  das  Leiden  etwas  gebessert; 
der  Kranke  hat  mehrfach  freie  Zeiten  gehabt,  die  sich  über  viele 
Monate  erstreckten.  Im  ganzen  ist  jedoch  der  Verlauf  ein  ziemlich 
unregelmäßiger. 

Sehen  wir  uns  nun  den  groß  und  kräftig  gebauten  Kranken 
selbst  an,  so  sind  an  ihm  auffallende  körperliche  Störungen  nicht 
nachzuweisen.  Er  ist  besonnen,  völlig  klar  über  seine  Lage,  fühlt 
sich  krank,  verstimmt,  klagt  über  Druck  im  Kopfe.  Im  Gegensatze 
zu  dem  vorigen  Kranken  hat  er  von  vornherein  den  Wunsch,  geheilt 
zu  werden.  »Ich  muß  trinken  und  will  nicht  trinken«,  sagt  er.  In 
seinen  krankhaften  Zuständen  wird  er  nach  seiner  Schilderung  miß- 
mutig, starrt  verdrießlich  vor  sich  hin  und  fühlt  eine  innere  Unruhe, 
die  ihn  mit  Gewalt  zum  Trinken  treibt.  »Den  ganzen  Tag  trinken, 
nur  trinken,  immer  zu;  man  muß  trinken,  man  mag  wollen  oder  nicht«; 
»es  ist  so  ein  Trieb  von  innen  heraus. «  Das  vergeht  plötzlich  wieder, 
»wie  wenn  es  von  mir  fiele«.  »Wenns  kommt,  da  muß  ich  ins  Wirts- 
haus, und  wenns  vorüber  ist,  da  hab'  ich  einen  Ekel  davor;  man 
dürft'  mir  Geld  geben;  ich  hab  dann  eben  keinen  Trieb.«  Aus 
diesen  Äußerungen,  die  mit  den  Beobachtungen  der  Frau  des  Kranken 
gut  übereinstimmen,  geht  klar  hervor,  daß  wir  es  hier  nicht  mit  einem 
gewöhnlichen  Trinker  zu  tun  haben.  Vielmehr  handelt  es  sich  um 
jene  Form  der  Trunksucht,  die  man  als  Dipsomanie  (vgl.  S.  410) 
zu  bezeichnen  pflegt,  und  die  durch  das  periodische,  triebartige 
Auftreten  der  Trinkneigung  gekennzeichnet  ist,  während  in  den  Zwi- 
schenzeiten wenig  oder  auch  gar  nichts  getrunken  zu  werden  pflegt. 

Den  Ausgangspunkt  für  jeden  derartigen  Anfall  bildet,  wie  man 
leicht  nachweisen  kann,  eine  Verstimmung,  ein  Gefühl  des  Un- 
behagens und  der  inneren  Unruhe,  dessen  Beseitigung  die  Kranken 
durch  das  Trinken  erstreben.  Unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols 
geraten  sie  dann  aber  in  eine  Erregung,  die  sie  zu  immer  neuem 
Trinken  treibt,  bis  der  Anfall  ziemlich  plötzlich  endet.  Die  sonst 
beim  Genüsse  so  großer  Alkoholmengen  sich  rasch  entwickelnden  Läh- 
mungserscheinungen pflegen  auszubleiben,  auch  wenn  sich  das  Be- 
wußtsein stärker  trübt;  die  Kranken  lallen  und  torkeln  nicht, 
schlafen  nicht  ein. 
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Die  klinische  Deutung  der  dipsomanischen  Krankheitsbilder  ist 
zurzeit  noch  strittig.  Sicher  handelt  es  sich  nicht  um  eine  einheit- 
liche Krankheit.  Zunächst  sind  von  den  eigentlichen  »Quartals- 
säufern«, wie  man  die  Dipsomanen  zu  bezeichnen  pflegt,  die- 
jenigen Kranken  abzutrennen,  bei  denen  nicht  eine  aus  inneren 
Gründen  auftauchende  Verstimmung,  sondern  irgendein  äußerer  An- 
laß den  Trunksuchtsanfall  auslöst,  die  Verführung  durch  »Freunde«, 
größerer  Geldbesitz,  eine  Festlichkeit,  ein  Ärger,  Streit  mit  der  Frau, 
die  Entlassung  aus  der  Stellung.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich 
um  von  Hause  aus  oder  infolge  von  Alkoholmißbrauch  willens- 
schwache Menschen,  die  dem  in  beliebiger  Form  gebotenen  Anreize 
zum  Trinken  nicht  zu  widerstehen  vermögen.  Auch  sie  können,  da 
sie  rasch  jede  Selbstbeherrschung  verlieren,  in  ein  ganz  sinnloses 
Trinken  hineinkommen.  Allein  den  Kranken  fehlt  der  gierige, 
unwiderstehliche  Drang  nach  Alkohol;  sie  zeigen  auch  meist  das 
gewöhnliche  Bild  des  verschleppten  Rausches,  und  der  Anfall  endet 
nicht  von  selbst,  sondern  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  wenn  sie 
äußeres  Eingreifen  oder  das  Versagen  ihrer  Mittel  wieder  zur  Be- 
sinnung bringt. 

Aber  auch  die  Bedeutung  der  Verstimmungen  kann  anscheinend 
eine  verschiedene  sein.  Hie  und  da  sieht  man  bei  manisch-depres- 
siver Veranlagung  kurz  dauernde  Depressionszustände  zu  dipso- 
manischen Anfällen  führen.  In  weit  größerem  Umfange  aber  bilden 
die  bei  psychopathischer  Veranlagung  sich  häufig  einstellenden 
Verstimmungen  mit  Neigung  zu  triebartigem  Handeln  den  Aus- 
gangspunkt dipsomanischen  Trinkens.  Endlich  erinnern  die  perio- 
disch auftretenden,  unvermittelt  einsetzenden  und  ebenso  wieder 
verschwindenden  Verstimmungen  öfters  an  Erfahrungen,  die  wir  bei 
Epileptikern  zu  machen  Gelegenheit  haben.  Ja,  es  gibt  Fälle  genug, 
in  denen  uns  neben  den  geschilderten  Verstimmungen  noch  allerlei 
andere  periodische  Störungen  begegnen,  die  wir  später  als  der  Epi- 
lepsie zugehörig  kennen  lernen  werden,  Ohnmächten,  Schwindel- 
anfälle, Dämmerzustände,  ausgebildete  Krampfanfälle.  Manche 
derartige  Beobachtungen  sind  wohl  auch  wirklich  als  Erscheinungs- 
formen der  Epilepsie  aufzufassen,  namentlich  solche  mit  regelmäßiger, 
einförmiger  Wiederkehr  der  Verstimmungen  auch  nach  der  Ent- 
ziehung des  Alkohols.  Wenn  sich  hier  die  Verstimmungen  unter  dem 
Einflüsse  jenes  Giftes  zu  dipsomanischen  Anfällen  weiter  entwickeln, 
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SO  würde  das  etwa  der  Erfahrung  entsprechen,  daß  bei  Epileptikern 
die  Alkoholwirkung  vielfach  krankhafte  Formen  annehmen  kann. 
Es  muß  indessen  betont  werden,  daß  wir  heute  den  Krankheitsbegriff 
der  Epilepsie  gegen  früher  erheblich  einzuschränken  geneigt  sind. 
Dadurch  wird  gerade  ein  großer  Teil  der  Dipsomanen  mit  epilep- 
toiden  Zügen  in  eine  andere  Beleuchtung  gerückt.  Bei  ihnen  handelt 
es  sich  um  triebhaft  veranlagte  Menschen  mit  regsamer  Einbildungs- 
kraft, starken  Schwankungen  der  Gemütslage,  unsteter  Lebens- 
führung und  vereinzelten,  bald  mehr  hysterisch  gefärbten,  bald 
epilepsieähnlichen  Krampfanfällen  oder  Bewußtseinstrübungen.  Man 
pflegt  diese  Gruppe  mit  anderen  ähnlichen  Fällen  unter  der  Bezeich- 
nung der  »Affektepilepsie«  zusammenzufassen.  Wesentlich  ist, 
daß  es  bei  ihnen  nicht  zur  Entwicklung  des  eigenartigen  epilep- 
tischen Schwachsinns  kommt. 

Auch  die  Zeichen  des  schweren  Alkoholismus  pflegen  bei  den 
Dipsomanen  auszubleiben,  wenn  die  Kranken  nicht  noch  zwischen 
den  Anfällen  regelmäßig  erheblichere  Mengen  geistiger  Getränke  zu 
sich  nehmen.  Die  Aussichten  auf  Besserung  sind  daher  auch  nicht 
ungünstig,  da  eben  die  Schädigung  der  Gesamtpersönlichkeit  geringer 
bleibt.  Unbedingt  notwendig  ist  die  dauernde  Enthaltsamkeit  vom 
Alkohol,  unter  Umständen  nach  einer  Anstaltsbehandlung. 

Besitzen  die  Kranken  die  für  die  Durchführung  dieser  Maßregel 
erforderliche  Einsicht  und  Willenskraft,  so  verlaufen  nicht  nur  die 
Anfälle  meist  in  Form  leichter,  verhältnismäßig  harmloser  Ver- 
stimmungen, sondern  sie  werden  allmählich  auch  entschieden  seltener. 
Während  der  Verstimmungen  ist  Bettruhe  am  meisten  zu  empfehlen, 
gelegentlich  eine  größere  Bromgabe.  Unser  Kranker  hat  sich  wie- 
derholt über  einen  beginnenden  Anfall  dadurch  hinweggeholfen,  daß 
er  täglich  1  —2  g  Sulfonal  oder  Trional  nahm  und  dann  so  lange 
schHef,  bis  nach  1  —2  Tagen  jede  Neigung  zum  Trinken  verschwun- 
den war*). 


*)  Der  Kranke  kam  alljährlich  mehrmals  für  einige  Zeit  in  die  Klinik, 
bald  vor  dem  Anfalle,  bald  während  oder  nach  Ablauf  desselben;  er  wurde 
in  14  Jahren  41  mal  aufgenommen  und  ist  dann  gestorben. 
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XV.  Vorlesung. 
Alkoholische  Geistesstörungen*). 


M.  H. !  Der  34jährige  Gastwirt  (Fall  43),  den  ich  Ihnen  heute 
vorführe,  ist  erst  vor  einer  Stunde  in  die  Klinik  aufgenommen  wor- 
den. Er  versteht  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  macht  dabei  nur 
einen  etwas  zerstreuten  Eindruck,  überhört  einzelnes.  Seinen 
Namen  und  sein  Alter  gibt  er  richtig  an.  Über  sein  Vorleben  er- 
fahren wir  bruchstückweise,  daß  er  die  Schule  bis  Unterprima  besucht 
hat  und  später  längere  Zeit  in  Amerika  ein  abenteuerliches  Leben 
führte,  nachdem  er  wegen  Rotgrünblindheit  hier  im  Bahndienste 
nicht  angenommen  worden  war.  Nach  2  Jahren  kam  er  für  einige 
Zeit  zurück,  ging  aber  dann  nochmals  nach  Amerika.  Dort  scheint 
er  sich  hauptsächlich  als  Klavierspieler  durchgebracht  zu  haben, 
hatte  aber  auch  alle  möglichen  anderen  Beschäftigungen;  zum 
Schlüsse  war  er  in  einer  Wirtschaft  tätig.  Vor  8  Jahren  kam  er 
nach  Deutschland,  fing  auch  hier  bald  dieses,  bald  jenes  an  und 
betrieb  im  letzten  halben  Jahre  eine  Wirtschaft.  Er  erzählt,  daß 
er  schon  einmal  hier  gewesen  sei  und  das  Delirium  gehabt  habe, 
weil  er  viel  trinke.  Dennoch  kennt  er  die  Ärzte  nicht,  belegt  sie 
mit  den  Namen  von  Bekannten,  meint,  er  sei  seit  2—3  Tagen  hier; 
das  sei  doch  die  Wirtschaft  zur  Krone  oder  vielmehr  die  »Nieren- 
klinik«.   Das  Datum  weiß  er  nicht  genau. 

Schon  während  dieser  Unterhaltung,  bei  der  uns  der  Kranke 
übrigens  ganz  geordnete  Auskunft  gegeben  hat,  ist  eine  gewisse 
Unruhe  bei  ihm  aufgefallen.  Er  rückt  auf  seinem  Stuhle  herum, 
blickt  viel  um  sich,  schrickt  mehrfach  leicht  zusammen,  spielt  mit 
den  Händen.  Plötzlich  steht  er  auf  und  bittet,  man  möge  ihn  doch 
geschwind  einmal  Klavier  spielen  lassen,  setzt  sich  auf  Zureden 
sofort  wieder,  will  aber  dann  fort,  um  »denen  noch  etwas  zu  sagen, 
was  er  vergessen  habe«.  Allmählich  wird  er  immer  erregter,  meint, 
sein  Schicksal  sei  besiegelt;  er  müsse  nun  aus  der  Welt;  man  möge 
an  seine  Frau  telegraphieren,  daß  ihr  Mann  im  Sterben  liege.    Auf 

*)  Vgl.  s.  306. 
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Befragen  erfährt  man,  daß  er  durch  Elektrizität  hingerichtet  und 
zugleich  erschossen  werden  solle.  »Das  Bild  ist  nicht  deutlich 
nachgeahmt«,  sagt  er;  »alle  Augenblicke  steht  bald  hier,  bald  dort 
einer  und  lauert  mit  dem  Revolver;  wenn  ich  die  Augen  aufmache, 
verschwinden  sie.«  In  beide  Zehen  und  den  Kopf  sei  ihm  stin- 
kende Flüssigkeit  eingespritzt  worden,  durch  die  Bilder  entstehen, 
die  man  dann  für  Wirklichkeit  hält;  das  mache  ein  internationaler 
Verband,  der  Leute  wegschaffe,  die  »durch  Fehltritte  unverschuldet 
ins  Unglück  kamen«.  Dabei  blickt  er  gespannt  nach  dem  Fenster, 
wo  er  Häuser  und  Bäume  sieht,  die  verschwinden  und  wieder  er- 
scheinen. Bei  leichtem  Drucke  auf  die  geschlossenen  Augen  sieht 
er  zuerst  Gefunkel,  dann  einen  Hasen,  ein  Bild,  einen  Kopf,  ein 
Waschgeschirr,  einen  Halbmond,  einen  Menschenkopf,  anfangs 
verschwommen,  dann  farbig.  Zeigt  man  ihm  einen  Fleck  am  Boden, 
so  versucht  er,  den  vermeintlichen  Gegenstand  aufzuheben,  meint, 
es  sei  ein  Geldstück.  Schließt  man  ihm  die  Hand  mit  der  Frage, 
was  man  ihm  gegeben  habe,  so  hält  er  sie  vorsichtig  geschlossen 
und  rät,  es  sei  ein  Bleistift,  ein  Stück  Gummi.  Die  Stimmung 
des  Kranken  ist  halb  ängstlich,  halb  belustigt.  Sein  Kopf  ist  stark 
gerötet,  der  Puls  klein,  weich,  etwas  beschleunigt.  Das  Gesicht 
erscheint  gedunsen;  die  Augen  schwimmen.  Der  Atem  riecht  stark 
nach  Alkohol  und  Azeton.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  zittert  beim 
Hervorstrecken;  auch  die  gespreizten  Finger  zeigen  ein  starkes,  stoß- 
weises Zittern.  Die  Kniesehnenreflexe  sind  etwas  gesteigert;  an  den 
Pupillen  ist  keine  Störung  zu  bemerken.  Es  besteht  eine  ziemlich 
bedeutende  Herzerweiterung. 

Das  vorliegende  Krankheitsbild  zeichnet  sich  durch  einige 
Züge  aus,  die  sich  bei  keinem  anderen  Zustande  in  dieser  Weise 
wiederfinden  und  daher  sogleich  eine  bestimmte  Diagnose  ermög- 
lichen. Dahin  gehört  zunächst  die  Unklarheit  der  örtlichen 
und  zeitlichen  Orientierung  bei  fast  völliger  Besonnen- 
heit. Man  kann  sich  längere  Zeit  mit  dem  Kranken  unterhalten, 
ohne  seine  Geistesstörung  zu  bemerken,  bis  sich  plötzlich  zeigt, 
daß  er  keine  Ahnung  hat,  wo  er  ist,  und  sämtliche  Personen  voll- 
ständig verkennt.  Dabei  erscheint  das  Gedächtnis  für  die  Ver- 
gangenheit, abgesehen  von  den  letzten  Tagen  oder  Stunden,  völlig 
treu.  Noch  eigenartiger  fast  ist  das  Genn'sch  von  richtiger  und 
falscher  Auffassung  bei  unserem  Kranken,  der,  ohne  den  Wider- 
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Spruch  ZU  empfinden,  bald  als  Zecher  in  der  Krone,  bald  als  Kranker 
in  der  Klinik  sitzt,  bald  Wirte  und  Gäste,  bald  Ärzte  um  sich  hat. 
Diese  Unfähigkeit,  bei  leidlicher  Besonnenheit  und  guter  Herrschaft 
über   das   Gedächtnis   solche   handgreiflichen    Ungereimtheiten   zu 
berichtigen,   erinnert  uns  an   manche   Erlebnisse  im  Traume  und 
lehrt  uns,  daß  wir  es  hier  mit  einem  deliriösen  Zustande,  mit 
traumhafter  Bewußtseinstrübung  zu  tun  haben.    Nehmen  wir  noch 
die  lebhaften  Gesichtstäuschungen,  die  Unruhe,  das  starke  Zittern, 
den  Alkoholgeruch  hinzu,  so  haben  wir  alle  wesentlichen  Züge  jenes 
Krankheitsbildes   beisammen,    das   man   als   Delirium    tremens 
bezeichnet.    Auch  die  Stimmung  bietet  eine  eigentümliche  Mischung 
dar.     Es  hat  fast  den  Anschein,  als  ob  neben  der  Angst  vor  den 
drohenden  Gefahren  doch  ein  gewisses  Gefühl  für  die  Unsinnigkeit 
der  Wahnvorstellungen  besteht,  für  die  lächerlichen  Widersprüche 
zwischen  Wahn  und  Wirklichkeit.    Indessen  ist  die  mehr  humoristi- 
sche Auffassung  ihrer  Lage  den  Trinkern  auch  sonst  eigentümlich. 
Das  Delirium  tremens  ist  eine  sehr  rasch,  meist  im  Zeitraum 
von  3—5  Tagen  verlaufende  Krankheit,  die  sich  nur  auf  dem  Boden 
des    chronischen    Alkoholismus    entwickelt.      Unser    Kranker    hat 
schon  seit  seinem  13.  Jahre  stark  getrunken.    Sein  Vater  soll  leicht 
erregbar,  ein  Onkel  früher  sehr  starker  Trinker  gewesen  sein.    Eine 
Tante  hatte  eine  Wirtschaft,   in  der  er  schon  als  Knabe  Bier  aus- 
tragen  mußte,   wobei   ihm   überall   angeboten   wurde.     Zu   Hause 
bekam  er  täglich  1/4  Liter  Wein,  trank  dann  viel  in  einer  Schüler- 
verbindung,   der   er   angehörte;   das   Schnapstrinken   lernte   er   in 
Amerika.    Zuletzt  trank  er  nach  eigener  Angabe  täglich  6—7  Liter 
Wein  und  außerdem  5—6  Magenbitter,  aß  fast  nur  Suppen.    Schon 
vor  einigen  Wochen  traten  gelegentlich  Gesichtstäuschungen  auf, 
Mäuse,  Ratten,  Käfer,  Kaninchen;  er  verkannte  zeitweise  die  Per- 
sonen und  kam  im  Hemde   in  seine  Wirtschaft.     In  den  letzten 
Tagen  verschlimmerte  sich  sein  Zustand. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  wird  sich  voraussichtlich  so 
gestalten,  daß  in  wenigen  Tagen  ziemlich  plötzlich  alle  Störungen 
verschwinden*).    Meist  tritt  die  Klarheit,  die  ganz  an  das  Erwachen 


*)  Nach  6  Tagen  war  das  Delirium  abgelaufen.  Der  Kranke  ist  in  den 
folgenden  6  Jahren  noch  6  mal  in  der  Klinik  gewesen,  bald  freiwillig  im  Rausche 
oder  im  Katzenjammer,  bald  mit  deliranten  Erscheinungen;  er  war  außer- 
ordentlich willensschwach  und  völlig  unfähig  zu  geordneter  Tätigkeit. 
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aus  einem  Fiebertraume  erinnert,  nach  einem  langen  Schlafe  ein, 
während  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Schlaf  nahezu  gänzlich 
zu  fehlen  pflegt.  Mit  dem  Aufhören  des  Deliriums  sind  die  Kran- 
ken natürlich  keineswegs  gesund,  sondern  die  Erscheinungen  des 
Alkoholismus  bestehen  fort,  wenn  sie  auch  im  Schutze  des  Kranken- 
hauses kaum  hervortreten.  Bei  schweren  Schnapssäufern  bildet 
sich,  namentlich  nach  mehrfacher  Wiederholung  des  Deliriums, 
nicht  selten  die  später  zu  besprechende  Korssakowsche  Psychose 
(Fall 45)  heraus;  außerdem  aber  beobachtet  man  hie  und  da  als 
Ausgang  des  Deliriums  die  Entwicklung  eines  eigenartigen,  mit 
Sinnestäuschungen  und  lebhaften  Wahnbildungen  einhergehenden 
Schwachsinns.  Endlich  gehen  einzelne  Kranke  an  Lungenentzün- 
dung, Herzschwäche,  Verletzungen  oder  Selbstmord  rasch  zugrunde. 

Unser  Kranker  ist,  wie  er  selbst  angibt,  schon  einmal  in  der 
Klinik  gewesen,  und  zwar  vor  4  Monaten.  Das  Bild,  das  er  darbot, 
war  genau  dasselbe  wie  jetzt,  doch  bestand  starke  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  großen  Nervenstämme  und  Glykosurie.  Auch  damals 
waren  einzelne  Sinnestäuschungen  längere  Zeit  vorausgegangen; 
der  Kranke  sah  Ratten  und  Mäuse,  äußerte  Eifersuchtsideen  und 
bedrohte  Frau  und  Dienstmädchen  mit  einem  Revolver.  Bei  der 
Aufnahme  hatte  er  eine  Flasche  schweren  Weines  mitgebracht,  aus 
der  er  rasch  noch  einige  tüchtige  Züge  tat.  Am  nächsten  Morgen 
hatte  er  3  epileptische  Krampfanfälle.  Das  Delirium  dauerte  etwa 
6  Tage;  dann  war  er  vollkommen  klar  und  machte  uns  Aufzeich- 
nungen über  seine  Erlebnisse  während  der  Krankheit. 

Ihm  war  es,  als  sei  »Papustag«,  an  dem  der  Teufel  umgehe. 
Er  rannte  mit  dem  Kopfe  plötzlich  gegen  eine  Marmorsäule,  wollte 
ausweichen,  aber  auch  quer  über  die  Gasse  stellte  sich  ihm  eine 
mächtige  Marmorplatte  entgegen,  ebenso,  als  er  sich  rückwärts 
wenden  wohte.  Beide  Platten  fielen  drohend  gegen  ihn  zusammen. 
Zwei  verwegene  Gestalten  brachten  ihn  auf  einem  Karren  in  den 
»Ochsen«  und  legten  ihn  auf  das  Totenbett.  Ein  Zeremonien- 
meister sandte  mittelst  einer  glühenden  Schere  heiße  Strahlen 
gegen  seinen  Mund,  so  daß  seine  Lebenskraft  allmählich  schwand. 
Auf  seine  Bitte  erhielt  er  ein  Glas  Rotwein;  ein  weiteres  Glas  wurde 
ihm  von  Satanas  selbst  mit  grinsendem  Lächeln  abgeschlagen.  Er 
sagte  dann  unter  allerlei  frommen  Ermahnungen  den  Umstehenden 
Lebewohl  und  verschied;  gleichzeitig  wurden  ihm  auch  die  Leichen 
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seiner  drei  Töchter  an  die  Seite  gelegt.  Im  Jenseits  wurde  er  nun 
damit  bestraft,  womit  er  auf  Erden  gesündigt  hatte:  er  fühlte  be- 
ständig einen  unheimlichen  Durst;  so  oft  er  aber  nach  Krug  oder 
Glas  griff,  verschwanden  sie  aus  seiner  Hand. 

Am  nächsten  Morgen  lag  er  wieder  lebendig  auf  der  Toten- 
bahre im  Ochsen,  die  Kinder  ebenfalls,  in  Gestalt  von  weißen  Hasen. 
Es  fand  Umzug  der  Katholiken  statt;  dabei  mußte  er  mitwirken, 
indem  er  während  des  Absingens  von  Litaneien  im  Nebenzimmer 
der  »Krone«  auf  eine  Unzahl  am  Boden  liegender  goldener  Brillen 
drücken  mußte;  es  gab  jedesmal  einen  Schuß.  Die  Teilnehmer  am 
Umzüge  berieten  nun,  ob  er  bloß  durchgehauen  oder  ganz  tot  ge- 
schlagen werden  solle;  die  Kronenwirtin  war  für  das  erstere  unter 
der  Bedingung,  daß  er  dauernd  bei  ihr  wohnen  müsse.  Er  wollte 
aber  fort,  weil  ei;  kein  Bier  bekam;  dann  kam  ein  Wachtmeister  zu 
seiner  Befreiung;  der  Kronenwirt  schoß  auf  diesen  mit  dem  Revolver 
und  wurde  ins  Gefängnis  abgeführt. 

An  einem  anderen  Abende  war  die  ganze  protestantische  Ge- 
meinde in  der  Kirche  bei  einer  Feierlichkeit;  deren  Mittelpunkt 
bildete  ein  Korpsstudent,  der  vor  Beginn  des  Gottesdienstes  mit 
50  Kommilitonen  auf  kleinen  Pferden  eine  Art  Zirkusvorstellung 
gab.  Später  bemerkte  der  Kranke,  daß  seine  Frau  sich  mit  einem 
Verwandten  in  einen  Kirchenstuhl  zurückzog;  er  beobachtete  darauf 
mit  einer  barmherzigen  Schwester,  hinter  der  Orgel  versteckt,  wie 
jene  das  Heiligtum  entweihten.  Sodann  war  er  in  der  Kirche  ein- 
geschlossen; schließlich  sägte  der  Glaser  ein  Loch  in  das  Kirchen- 
fenster, damit  wenigstens  Bier  hereingereicht  werden  konnte.  Beim 
Ankleiden  waren  alle  Ärmel  und  Löcher  verstopft  und  zugenäht, 
die  Taschen  aufgetrennt.  Im  Bade  sah  sich  dann  der  Kranke  von  7 
unter  Wasser  schwimmenden  Hasen  umgeben,  die  ihn  beständig 
bespritzten  und  benagten. 

Die  hier  in  kurzem  Abrisse  wiedergegebene  Schilderung  der 
deliriösen  Erlebnisse  gibt  uns  einen  Begriff  von  dem  traumartigen 
Zustande  des  Kranken,  in  dem  sich  einzelne  wirkliche  Wahrneh- 
mungen, wie  das  Anstoßen  des  Kopfes,  mit  massenhaften,  ungemein 
deutlichen  Trugwahrnehmungen,  namentlich  auf  dem  Gebiete  des 
Gesichts  und  Gehörs,  vermischen.  Es  ist,  wie  im  Traume,  eine  ganze 
Kette  der  merkwürdigsten  und  abenteuerlichsten  Begebenheiten, 
die  sich  abspielen,  hie  und  da  mit  plötzlichem  Szenenwechsel.    Oft 
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befinden  sich  die  Kranken  dabei  in  ihrer  Tätigi<eit;  auch  hier  l<ann 
man  wenigstens  insofern  von  einem  »BeschäftigungsdeHrium«  reden, 
als  überall  wieder  das  Verlangen  nach  Stillung  des  Alkoholdurstes 
sich  hervordrängt. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  berichteten  Krampfanfälle, 
wie  sie  sich  sehr  häufig  beim  Beginne  oder  im  Verlaufe  eines  Alkohol- 
deliriums einstellen,  aber  gelegentlich  auch  sonst  bei  alten  Säufern 
beobachtet  werden.  Sie  gehören  der  »Alkoholepilepsie«  an,  die 
durch  das  Auftreten  einzelner  schwerer  epileptiformer  Anfälle  ge- 
kennzeichnet wird.  Diese  Begleiterscheinung  vorgeschrittenen  Al- 
koholsiechtums ist  abzutrennen  von  der  weit  häufigeren  »habituellen 
Epilepsie  der  Trinker«,  die  möglicherweise  als  die  Entwicklung  einer 
schlummernden  epileptischen  Anlage  unter  dem  Einflüsse  des  Al- 
koholmißbrauches aufzufassen  ist.  Letztere  pflegt,  wenn  auch  in  ab- 
geschwächter Form,  nach  völliger  Entziehung  des  Giftes  fortzudauern, 
während  die  eigentliche  Alkoholepilepsie  verschwindet. 

Eine  zweite  Form  alkoholischer  Geistesstörung  bietet  ein 
35jähriger  Agent  (Fall  44)  dar,  der  uns  von  der  chirurgischen  Klinik 
zugeschickt  wurde;  er  hat  sich  das  letzte  Glied  seines  linken  kleinen 
Fingers  abgehackt.  Der  Kranke  ist  zunächst  ruhig,  völlig  besonnen, 
über  Zeit  und  Ort  im  klaren.  Bei  längerer  Unterhaltung  tritt  jedoch 
deutlich  eine  geheime  Angst  bei  ihm  hervor.  Er  meint,  er  sei  nicht 
närrisch,  bleibe  nicht  da,  weil  er  sonst  seine  Kinder  nie  wiedersehen 
werde.  Daß  er  verurteilt  sei,  von  der  Polizei  verfolgt  werde  und 
hingerichtet  werden  solle,  wisse  er  wohl;  das  Blutgerüst  sei  schon 
aufgeschlagen;  er  bitte  um  Gnade.  Mitten  im  Gespräche  verstummt 
der  Kranke  plötzlich,  lauscht  gespannt  und  gibt  an,  Stimmen  zu 
hören,  die  er  sehr  deutlich  unterscheiden  könne.  Ihm  werde  tele- 
graphiert durch  den  Depeschenapparat,  der  hier  im  Hause  sei.  Auf 
Verlangen  spricht  er  die  gehörten  Worte  in  taktmäßigem  Tonfall 
mit:  »Sieben  Eide  —  Vater  kein  Meineid  —  vier  Meineide  —  nein, 
zwei  —  nicht  ganz  gewiß  —  brave  Leute  —  ehrliche  Leute  —  Vater 
Mutter  Hals  zugedrückt  —  Sohn  braver  Mensch  —  Bruder  ein, 
Bruder  ein  —  gar  kein  Bruder  —  Vater  hat  Mutter  Hals  zugedrückt  — 
weil  nicht  gesagt  wurde,  daß  Frau  es  mit  meinem  Manne  gehabt.« 
So  spricht  er  weiter,  wie  wenn  er  einer  telegraphischen  Mitteilung 
folge,  fragt  dann  ganz  ruhig:  »Ist  es  denn  wahr,  daß  mein  Vater 
und  meine  Mutter  gestorben  sind?«    Gebraust  hat  es  in  den  Ohren, 
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und  dann  habe  er  einen  Schlag  auf  den  Bauch  gespürt,  wie  wenn 
Glas  eindringe;  wenn  er  hustete,  stieg  es  ihm  heiß  in  den  Kopf. 

Über  Gesichtstäuschungen  ist  nichts  zu  erfahren.  Auf  die 
Frage,  wie  lange  er  krank  sei,  antwortet  der  Kranke  ohne  Zögern: 
»Seit  31/2  Wochen«,  obgleich  er  sich  vorher  für  gesund  erklärt  hat. 
Die  Stimmen  haben  damals  angefangen;  sie  sagten:  »Frische  Eier, 
gute  Eier  —  Ende  gut,  alles  gut  —  kommst  heut  nicht,  kommst 
morgen.«  Alles  ist  ausgefragt  worden;  wenn  er  sich  etwas  dachte, 
wußte  es  der  Mann,  der  zu  ihm  redete,  auch.  Gesehen  hat  er  ihn 
nicht  —  »natürlich,  er  war  ja  weit  fort«.  Andere  haben  sich  über 
ihn  unterhalten;  die  Frau  merkte  nichts  davon.  Einmal  hörte  er 
eine  Stimme  oben  auf  dem  Speicher:  »Ach  Gott,  wenn  das  mein 
Mann  sieht!«  Er  ging  mit  dem  Schürhaken  hinauf,  fand  aber  nie- 
mand. Den  Finger  hat  er  sich  abgehackt,  weil  ihm  gesagt  wurde, 
das  solle  eine  Probe  sein,  ob  er  Mut  habe,  um  in  die  Loge  aufge- 
nommen zu  werden.  Er  war  von  einem  Arzte  hypnotisiert,  der 
nun  hier  hingerichtet  worden  sei.  Seinen  drei  Kindern  sei  der  Hals 
abgeschnitten  worden  von  der  Frau;  sie  solle,  wie  die  Stimmen  er- 
zählen, auch  einen  alten  Mann  tot  gestochen  haben. 

Über  die  Entwicklung  des  Leidens  haben  wir  erfahren,  daß 
der  Kranke  aus  gesunder  Familie  stammt,  vor  11  Jahren  geheiratet 
hat  und  4  gesunde  Kinder  besitzt,  während  3  gestorben  sind.  Er 
war  immer  etwas  leichtsinnig,  verschwenderisch,  reiste  seit  7  Jahren 
und  trank  seitdem  sehr  viel,  wurde  roh  gegen  seine  Frau,  reizbar 
und  geschlechtlich  ausschweifend.  Vor  etwa  4  Wochen  kam  er 
eines  Abends  unerwartet  nach  Hause,  fiel  sofort  durch  sein  ver- 
störtes Wesen  auf,  aß  nichts,  schlief  nicht,  jammerte,  er  sei  hyp- 
notisiert worden,  solle  geköpft  werden,  warf  der  Frau  vor,  daß  sie 
sich  mit  anderen  abgegeben  und  dafür  20  000  Mark  erhalten  habe. 
Seine  Hände  zitterten  dabei  stark.  Er  war  ruhelos,  antwortete  auf 
Stimmen,  die  er  hörte,  sprach  vor  sich  hin,  äußerte  Verfolgungs- 
ideen und  bedrohte  seine  Umgebung.  In  der  letzten  Woche  wurde 
er  immer  ängstlicher,  wollte  sich  den  Hals  abschneiden,  sich  er- 
säufen, lief  auch  ins  Wasser,  brachte  sich  einige  Stiche  bei,  war  im 
Begriffe,  sich  ein  Messer  in  den  Unterarm  hineinzutreiben,  bis  die 
Frau  es  verhinderte;  endlich  hackte  er  sich  das  Fingerglied  ab.  Der 
Kranke  selbst  gibt  an,  daß  er  auf  der  Reise,  als  er  anfing,  Stimmen 
zu  hören,  plötzlich  sehr  ängstlich  geworden  sei  und  sich  heim  ge- 
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trieben  fühlte.  Zu  Hause  hatten  die  Stimmen  schon  vorgebaut  und 
alles  berichtet.  Sie  teilten  ihm  mit,  daß  er  mittels  einer  Maschine 
von  einem  Arzte,  der  Gedankenieser  sei  und  Wagner  heiße,  hypno- 
tisiert worden  sei;  seine  Frau  sei  als  öffentliche  Hure  proklamiert 
worden.  Der  Kranke  gibt  zu,  daß  er  stark  getrunken  habe;  das 
sei  in  seinem  Berufe  nötig.  Er  fügt  hinzu:  »Wenn  ich  wieder  gesund 
bin,  gehe  ich  lieber  ins  Zigarrengeschäft.«  Auf  den  Einwand,  daß 
er  doch  morgen  hingerichtet  werde,  meint  er,  er  könne  doch  noch 
begnadigt  werden;  man  werde  vielleicht  denken,  den  geisteskranken 
Kerl  kann  man  doch  nicht  hinrichten.  Körperliche  Störungen  sind 
jetzt  außer  sehr  schlechtem  Schlafe  und  feinschlägigem  Zittern  der 
gespreizten  Finger  nicht  mehr  nachweisbar. 

Das  vorliegende  Krankheitsbild  hat  wegen  der  rasch  sich  ent- 
wickelnden abenteuerlichen  Wahnvorstellungen,  der  Lebhaftigkeit 
der  Sinnestäuschungen,  des  merkwürdigen  Gemisches  von  Wahn 
mit  Krankheitseinsicht  und  der  alkoholischen  Entstehungsweise  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Delirium  tremens.  Es  unterscheidet 
sich  aber  von  ihm  namentlich  durch  die  weit  längere,  sich  in  der 
Regel  über  Wochen  und  Monate  erstreckende  Dauer,  die  Klarheit 
des  Bewußtseins  und  das  Vorherrschen  von  Gehörstäuschungen 
gegenüber  dem  Überwiegen  der  Gesichtstäuschungen  in  jener  Krank- 
heit. Auch  die  Unruhe  pflegt  geringer,  das  Zittern  nur  schwach 
ausgeprägt  zu  sein. 

Wir  bezeichnen  das  Leiden  als  »Alkohol Wahnsinn«  oder 
mit  Wernicke  als  »Halluzinose  der  Trinker«.  So  abweichend 
indessen  auf  den  ersten  Blick  der  Zustand  von  demjenigen  des  De- 
liranten  zu  sein  scheint,  stellt  sich  doch  bei  Musterung  zahlreich-r 
Beobachtungen  heraus,  daß  es  alle  möglichen  Misch-  und  Zwischen- 
formen gibt,  in  denen  sich  die  Unterschiede  mehr  und  mehr  ver- 
wischen. Gelegentlich  sieht  man  auch  ein  Delirium  tremens  un- 
mittelbar in  einen  Alkoholwahnsinn  übergehen  oder  denselben 
Kranken  nacheinander  einmal  in  dieser,  das  andere  Mal  in  jener 
Form  erkranken.  Allerdings  ist  die  Genesungsaussicht  für  den 
Alkoholwahnsinn  erheblich  ungünstiger*).   In  einer  nicht  unbeträcht- 


*)  Unser  Kranker  ist  nach  6  wöchiger  Dauer  der  Krankheit  gesund  ge- 
worden, soll  in  den  nächsten  11  Jahren  nicht  mehr  getrunken  haben,  lebte 
aber  von  seiner  Frau  getrennt;  weitere  Nachrichten  waren  nicht  zu  erhalten. 
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liehen  Zahl  von  Fällen  geht  er  in  einen  halluzinatorischen  Schwach- 
sinn über,   der  völlig  dem  entsprechenden,   weit  selteneren   End- 
zustande des  Delirium  tremens  gleicht;  nach  meinen  Erfahrungen 
scheint  dieser  Ausgang  durch  schweren  Bieralkoholismus  begünstigt 
zu  werden.    Aus  den  angeführten  Gründen  hege  ich  keinen  Zweifel 
darüber,    daß   Alkoholwahnsinn   und    Delirium   tremens   nur   ver- 
schiedene   Erscheinungsformen   desselben    Grundleidens   darstellen. 
Beide  sind  offenbar  keine  unmittelbaren  Alkoholwirkungen,  da  sie 
mit  dem  Bilde  des  Rausches  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  haben 
und  einen  von  der  Alkoholzufuhr  ganz  unabhängigen  Verlauf  nehmen. 
Sie  entstehen  nur  auf  dem  Boden  eines  dauernden  Alkoholsiechtums, 
fast  oder  ganz  ausschließlich  unter  Mitwirkung  des  gewohnheits- 
mäßigen Schnaps-  oder  Weingenusses.    Wir  dürfen  uns  wohl  vor- 
stellen,  daß  sie  als   Folgen   der  Organveränderungen   aufzufassen 
sind,  die  der  dauernde  Alkoholmißbrauch  erzeugt.     Dafür  spricht 
auch  der  häufige  Befund  von  Eiweiß  im  Harn  beim  Delirium  tremens, 
die  gelegentlich  beobachtete  Glykosurie,  die  Veränderungen  im  Blut- 
bilde, die  auslösende  Wirkung  von  Lungenentzündungen,  Knochen- 
brüchen, Magenstörungen,  die  Ähnlichkeit  mit  den  urämischen  Deli- 
rien (Fall  19).    Manchmal  kommt  ein  Delirium  in  der  Haft  zum 
Ausbruche.     Dennoch   kann   es   nicht   einfach   als   Entziehungser- 
scheinung aufgefaßt  werden,   da  man   bei  gehöriger   Pflege   auch 
dem  unmäßigsten  Trinker  ohne  Schaden  plötzlich  die  Alkoholzufuhr 
abschneiden  kann,  und  da  andererseits  die  Darreichung  von  Alko- 
hol den  Ausbruch  der  Störung  nicht  verhindert.     Im  Gegenteil  ist 
der  Einfluß  der  Alkoholbehandlung  auf  Verlauf  und  Ausgang  der 
hier  besprochenen  Erkrankungen  nach  den  vorliegenden,  reichlichen 
Erfahrungen  entschieden  ungünstig.     Da  die  Gefahr  hauptsächlich 
vom  Versagen  des  Herzens  droht,  wird  man  dem  Deliranten  zweck- 
mäßig Koffein  und  Digitalis,  nach  Umständen  Kampfer  reichen; 
die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  bekämpft  man  am  besten  durch 
Bettlagerung,  Dauerbäder  und  Paraldehyd. 

Die  schwerste  Form  des  Alkoholsiechtums  zeigt  Ihnen  ein 
44jähriger  Viehschaffner  (Fall  45),  der  auf  den  ersten  Blick  gar 
keine  auffallenden  Störungen  darzubieten  scheint.  Er  geht  sofort 
bereitwillig  auf  eine  Unterredung  ein,  erklärt,  er  fühle  sich  etwas 
müde  und  matt;  es  gehe  ihm  aber  besser.  Bei  genauerem  Befragen 
stellt  sich  alsbald  heraus,  daß  der  Kranke  keine  Ahnung  von  den 

11* 
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Zeitverhältnissen,  seinem  Aufenthaltsort  und  seiner  Lage  hat.  Er 
glaubt  sich  hier  in  einem  Bräuhause  zu  befinden,  wo  er  vom  Doktor 
untersucht  werden  solle,  weiß  nicht,  wie  lange  er  schon  da  ist,  bittet 
den  Arzt,  zu  sagen,  wieviel  er  beanspruche;  er  werde  den  Buben 
gleich  herunterschicken.  In  diesem  Hause  wohne  er  schon  lange; 
seine  Frau  sei  droben  in  der  Wohnung.  Jahreszahl  und  Monat  weiß 
er  zwar  anzugeben,  nicht  aber  Datum  und  Wochentag,  auch  nicht 
die  Tageszeit;  er  läßt  sich  jetzt,  am  Vormittage,  ohne  weiteres  ein- 
reden, daß  es  gegen  Abend  zu  gehe.  Die  Einwendungen,  die  man  ihm 
macht,  versteht  er  zumeist  gar  nicht,  nimmt  sie  mit  etwas  ver- 
legenem Lächeln  hin,  um  ihnen  mit  ganz  untriftigen  Ausreden  zu 
begegnen.  Die  Personen  seiner  Umgebung  verkennt  er,  gibt  auf 
Befragen  zu,  sie  schon  hier  oder  dort  gesehen  zu  haben,  belegt  sie 
mit  willkürlichen  Namen.  Mit  dem  Arzte  war  er  auf  dem  Viehhofe 
zusammen,  hat  mit  ihm  in  einer  Wirtschaft  Bier  getrunken;  er  wohne 
oben  im  gleichen  Hause.  Dazwischen  bezeichnet  er  ihn  doch  öfters 
als  »Doktor«. 

Über  die  Erlebnisse  der  letzten  Zeit  ist  der  Kranke  völlig  im 
unklaren.  Er  weiß  nicht,  wie  und  zu  welchem  Zwecke  er  hierher 
gekommen  ist,  wer  ihn  gebracht  hat.  Auch  was  er  gestern  und 
heute  getrieben  hat,  vermag  er  nicht  anzugeben,  berichtet  dar- 
über in  unzutreffender  Weise.  Offenbar  gehen  die  kleinen  Ereig- 
nisse des  Tages  an  ihm  vorüber,  ohne  Erinnerungsspuren  zurück- 
zulassen, mit  deren  Hilfe  er  von  ihnen  ein  zusammenhängendes  Bild 
zu  gewinnen  vermöchte.  Im  Gegensatze  zur  Gedächtnisstörung, 
dem  Verlöschen  solcher  Erinnerungen,  die  schon  in  den  geistigen 
Besitzstand  übergegangen  waren,  sprechen  wir  hier  von  einer  »Merk- 
störung«,  der  Unfähigkeit,  sich  neue  Eindrücke  einzuprägen  (vgl. 
S.397).  Sie  läßt  sich  leicht  dadurch  feststellen,  daß  wir  dem  Kranken 
Zahlen  oder  Worte  vorsagen,  die  er  sich  merken  soll.  Dabei  können 
wir  uns  überzeugen,  daß  er  nach  einigen  kurzen  Zwischenfragen 
gänzlich  unfähig  ist,  das  soeben  Gehörte  wiederzugeben.  Auf  der 
anderen  Seite  verfügt  er  noch  recht  gut  über  sein  früher  erwor- 
benes Wissen.  Er  rechnet  rasch  und  richtig,  besitzt  leidliche  Schul- 
kenntnisse und  erzählt  zutreffend  über  weiter  zurück  liegende  Lebens- 
ereignisse, die  Stellungen,  die  er  gehabt  hat,  seine  Heirat,  die  er 
allerdings  nur  4—5  Jahre  zurückverlegt,  seine  Jugend.  Je  näher 
wir   aber  der  Gegenwart  rücken,  desto  unzuverlässiger  und   ver- 
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schwommener  werden  seine  Angaben.  Dagegen  ist  sein  Urteil  über 
Dinge  und  Verhältnisse,  die  im  Bereiche  seines  Gesichtskreises  liegen, 
nicht  auffallend  geschwächt. 

Einen  klaren  Einblick  in  den  Umfang  der  Erinnerungsstörung 
erhalten  wir  freilich  erst,  wenn  wir  seine  Äußerungen  mit  den  wirk- 
lichen Vorgängen  vergleichen  können.  Der  Kranke  selbst  emp- 
findet seine  schwere  Merkstörung  durchaus  nicht.  Er  fühlt  sich 
zwar  etwas  schwach,  herzleidend,  zittrig,  meint  auch  wohl,  er  habe 
Angst,  als  ob  es  in  seinem  Hirn  nicht  recht  sei,  hält  sich  aber  sonst 
doch  für  geistig  völlig  gesund.  Die  Lücken  seiner  Erinnerung  füllen 
sich  ohne  weiteres  durch  Erfindungen  aus,  die  er  ganz  unbefangen 
und  überzeugt  als  wirkliche  Erlebnisse  vorbringt.  Vom  gestrigen 
Tage  berichtet  er  auf  Befragen,  daß  er  früh  auf  dem  Viehmarkte 
gewesen  sei  und  10—12  Halbe  Bier  getrunken  habe.  Dann  habe 
er  sich  daheim  durch  einige  weitere  Glas  Bier  den  Magen  verdorben 
und  sei  deswegen  abends  nach  10  Uhr  hierhergekommen;  am  Tage 
habe  er  6—8  Stück  Rindvieh  auf  dem  Markte  verkauft.  Ähnliche 
Angaben  erhält  man  von  ihm  tagtäglich,  sobald  man  ihn  über  seine 
letzten  Erlebnisse  befragt.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  läßt  sich 
dabei  der  Inhalt  seiner  Erzählungen  durch  Einreden  beeinflussen. 
Wenn  man  ihn  daran  erinnert,  daß  er  ja  gestern  in  Augsburg  ge- 
wesen sei,  sträubt  er  sich  zunächst  etwas  dagegen,  geht  dann  aber 
darauf  ein,  meint,  er  sei  heute  mit  dem  Postzuge  hierhergefahren, 
habe  mit  einem  Kollegen  Kaffee  und  dann  Bier  getrunken. 

Die  Stimmung  des  Kranken  ist  im  ganzen  gleichmütig,  un- 
bekümmert. Er  macht  sich  gar  keine  Gedanken  über  seine  Lage, 
keine  Sorgen  wegen  seiner  Zukunft,  äußert  auch  keine  Wünsche 
und  zeigt  wenig  Neigung,  sich  zu  beschäftigen,  lebt  tatenlos  in  den 
Tag  hinein. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  hageren,  etwas  verwahrlost 
aussehenden  Mannes  zeigt  einen  schlechten  Ernährungszustand,  fahle 
Gesichtsfarbe,  stumpfen  Gesichtsausdruck.  An  der  Zunge  und  an 
den  gespreizten  Fingern  läßt  sich  ein  feines  Zittern  erkennen.  Das 
Spiel  der  Pupillen  ist  ungestört.  Die  Kniesehnenreflexe  sind  fast, 
die  Achillessehnenreflexe  völlig  erloschen.  Die  Muskeln,  nament- 
lich der  Beine,  sind  äußerst  dürftig;  ihre  Kraft  ist  gering.  Beim 
Druck  auf  den  Medianus  in  der  inneren  Bicipitalfurche,  den  Ulnaris 
am   Ellenbogen,    den    Peroneus   hinter   dem    Fibulaköpfchen,   den 
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Tibialis  in  der  Kniekehle,  ebenso  beim  Zusammenpressen  der  Waden- 
muskeln, äußert  der  Kranke  lebhaften  Schmerz.  Beim  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen  und  aneinandergestellten  Füßen  tritt  Schwanken 
ein,  das  sich  beim  Heben  eines  Beines  bis  zum  Verluste  des  Gleich- 
gewichtes verstärkt.  Sonstige  körperliche  Abweichungen  sind  nicht 
nachzuweisen. 

Blicken  wir  auf  die  Entwicklung  dieses  Krankheitszustandes 
zurück,  so  erfahren  wir,  daß  der  Kranke  aus  geistig  gesunder  Familie 
stammt,  vor  13  Jahren  geheiratet  hat  und  ein  gesundes  Kind  be- 
sitzt. Er  trank  früher  viel  Bier,  seit  2  Jahren  auch  größere  Mengen 
Schnaps,  war  fast  täglich  betrunken  und  kam  geistig  völlig  herunter. 
Seit  einem  Jahre  ist  er  zu  keiner  Arbeit  mehr  zu  gebrauchen,  ver- 
nachlässigt sich,  kann  nicht  mehr  mit  Geld  umgehen,  sitzt  stumpf 
und  ohne  Beschäftigung  zu  Hause  herum.  In  der  letzten  Zeit  wurde 
er  sehr  vergeßlich,  brachte  Erinnerungsfälschungen  vor,  wußte  nicht, 
ob  Morgen  oder  Abend  sei.  Öfters  war  er  sehr  ängstlich,  meinte, 
man  passe  ihm  auf,  wolle  ihn  schlagen,  erstechen,  verriegelte  des- 
wegen die  Türen.  Den  Anlaß  zu  seiner  Verbringung  in  die  Klinik 
gab  eine  Reihe  von  5  schweren  Krampfanfällen,  die  sich  in  einer 
Nacht  einstellten.  Am  folgenden  Tage  traten  auch  bei  uns  noch 
3  epileptiforme  Anfälle  auf,  nach  denen  sich  das  Babinskische 
Zeichen  nachweisen  ließ.  In  der  seitdem  verflossenen  Woche  ist 
der  Kranke  anfallsfrei  geblieben.  Dagegen  war  er  dauernd  über 
seine  Lage  im  unklaren;  seine  Angaben  über  seinen  Aufenthalt  und 
seine  jüngsten  Erlebnisse  waren  vielfachem  Wechsel  unterworfen. 

Die  auffallendste  Erscheinung  in  dem  vorliegenden  Krankheits- 
bilde ist  die  schwere,  mit  Erinnerungsfälschungen  einher- 
gehende Merkstörung.  Auf  dieses  Zeichen  hat  zuerst  Korssakow 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Er  beobachtete  zugleich  seine  häufige 
Verbindung  mit  den  polyneuritischen  Störungen,  die  uns  hier 
in  der  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenpunkte  und  Muskeln,  in 
dem  Schwunde  der  Muskulatur,  dem  Erlöschen  der  Sehnenreflexe 
und  der  Unsicherheit  beim  Stehen  begegnet  sind;  und  sprach  daher 
von  einer  »polyneuritischen«  Psychose.  Die  weitere  Erfahrung  hat 
gezeigt,  daß  die  Hauptmasse  der  unter  diesem  Namen  zusammen- 
gefaßten Krankheitsbilder  alkoholischen  Ursprungs  ist.  Diese 
»Korssakowsche  Psychose«  im  engeren  Sinne  kommt  nur  auf 
dem  Boden  des  schwersten  Schnaps-  oder  Weinalkoholismus  zur 
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Ausbildung,  verhältnismäßig  häufig  beim  weiblichen  Geschlechte. 
Das  Leiden  entwickelt  sich  entweder,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
schleichend  oder  ziemlich  plötzlich,  öfters  als  Ausgang  eines  De- 
lirium tremens.  Bei  unserem  Kranken  bestanden  daneben  alkohol- 
epileptische Anfälle;  ferner  erinnern  die  bei  ihm  berichteten  Angst- 
zustände und  Verfolgungsideen  an  die  Erfahrungen  beim  Alkohol- 
wahnsinn. Bei  der  Musterung  zahlreicher  Krankheitsfälle  zeigt  sich 
deutlich,  daß  Delirium  tremens,  Alkoholwahnsinn,  Alkoholepilepsie 
und  Korssakowsche  Psychose  die  mannigfachsten  Verbindungen 
miteinander  eingehen;  sie  bilden  anscheinend  Erscheinungsformen 
des  gleichen,  tief  eingreifenden  Krankheitsvorganges,  der  durch  den 
Alkoholmißbrauch  hervorgerufen  wird,  ohne  eine  unmittelbare  Folge 
der  Alkoholwirkung  auf  das  Gehirn  zu  sein.  Wir  dijrfen  jene  klini- 
schen Bilder  daher  vielleicht  als  »metalkoholische«  den  verschie- 
denen Formen  des  Rausches,  der  einfachen  alkoholischen  Vertrotte- 
lung  und  dem  alkoholischen  Eifersuchtswahn  gegenüberstellen,  die 
uns  aus  der  akuten  und  Dauerwirkung  des  Giftes  verständlich  er- 
scheinen. 

Die  Korssakowsche  Psychose  ist  unter  allen  Umständen  eine 
sehr  ernste  Erkrankung*).  Ein  erheblicher  Teil  der  Kranken  geht 
unter  den  Erscheinungen  der  Vaguslähmung,  an  Tuberkulose,  Ne- 
phritis, Herzerkrankungen,  Arteriosklerose  zugrunde.  In  anderen 
Fällen  bleibt  die  schwere  Merkstörung  mit  oder  ohne  ausgesprochene 
Erinnerungsfälschungen  nach  Entziehung  des  Alkohols  dauernd  be- 
stehen. Wenn  das  Leiden  noch  nicht  zu  lange  gedauert  hat,  bringt 
die  Enthaltsamkeit  meist  eine  deutliche  Besserung  der  auffallenden 
Krankheitszeichen;  es  zeigt  sich  aber  regelmäßig,  daß  doch  ein  be- 
trächtlicher Grad  von  Vergeßlichkeit,  gemütlicher  Stumpfheit,  Ur- 
teils- und  Willensschwäche  zurückgeblieben  ist.  Rückfall  in  die 
früheren  Trinkgewohnheiten  pflegt  dann  eine  rasche  und  entschiedene 
Verschlechterung  des  Zustandes  herbeizuführen.  Die  Behandlung 
besteht  lediglich  in  der  dauernden  Entziehung  des  Alkohols. 


*)  Der  Kranke  ist  8^4  Jahre  später,  psychisch  im  wesentlichen  unverändert, 
angeblich  an  einer  Lebercirrhose  gestorben. 
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M.  H.!  Es  wird  gewiß  keinen  Arzt  geben,  der  es  nicht  als  ober- 
sten Grundsatz  seiner  Berufstätigi<eit  betrachtet,  seinen  Kranken 
nicht  zu  schaden.  Dennoch  muß  ich  Sie  heute  mit  einer  leider  nicht 
kleinen  Gruppe  von  psychischen  Störungen  bekannt  machen,  die 
fast  ausschließlich  ärztlichen  Kunstfehlern  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Sie  sehen  zunächst  einen  44jährigen  Landwirt  (Fall  46)  vor 
sich,  der  vor  21  Jahren  einen  Schuß  in  die  linke  Hüfte  erhalten 
hat,  durch  den  das  Becken  gestreift  und  anscheinend  auch  der  Ischia- 
dicus  etwas  verletzt  wurde.  Im  Anschlüsse  daran  traten  im  Ober- 
schenkel häufig  reißende  Schmerzen  auf,  die  das  Gehen  sehr  er- 
schwerten und  eine  Reihe  von  Badekuren  nötig  machten.  Nach 
5  Jahren  wurde  die  noch  im  Körper  steckende  Kugel  herausgezogen, 
ohne  daß  die  Schmerzen  sich  besserten. 

Schon  in  der  ersten  Zeit  waren  diese  mit  Morphium  bekämpft 
worden,  dessen  Anwendung  dann  später  dem  Kranken  selbst  über- 
lassen wurde.     Da  er  bei  seinen   Einspritzungen   natürlich   nicht 
nach  den  Regeln  der  Asepsis  verfuhr,  so  bildeten  sich  bei  ihm  zahl- 
reiche Abszesse;  er  entschloß  sich  daher  schon  seit  etwa  16  Jahren, 
die  Morphiumlösung  innerlich  zu   nehmen.     Wie  es  immer  geht, 
war  ihm  sehr  bald  das  Mittel  zum  unentbehrlichen  Lebensbedürf- 
nisse geworden.     Sobald  er  kein  Morphium  nahm,  traten  Müdig- 
keit, Abgeschlagenheit,   Unlust,   Beklemmungsgefühle  auf,  die  ihn 
immer  wieder  zur  Anwendung  des  Giftes  drängten.    Dabei  genügten 
die  anfänglichen  Gaben  nicht  mehr,  die  auftretenden  Beschwerden 
zu  beseitigen,  sondern  der  Kranke  sah  sich  genötigt,  immer  größere 
Mengen  des  Mittels  zu  nehmen.     Häufig  versuchte  er,  wieder  mit 
der  Gabe  herunterzugehen,  doch  scheiterte  er  dabei  schließlich  regel- 
mäßig an  den  erwähnten,  höchst  peinlichen  Beschwerden,  die  ihn 
verhinderten,  die  Gabe  unter  ein  gewisses  Maß  herabzusetzen.    Wie 
es  scheint,  kam  er  vorübergehend  etwa  bis  zu  0,06  g  täglich  herunter, 
nahm  aber  in  der  letzten  Zeit  wieder  das  Dreifache  dieser  Gabe, 
doch  sind  seine  Angaben  über  diese  Punkte,  wie  immer  bei  derartigen 
Kranken,  wenig  zuverlässig. 
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Augenblicklich  bemerken  Sie  an  dem  Kranken,  der  diese  seine 
Vorgeschichte   in   geordneter   und   zusammenhängender   Weise   er- 
zählt, nichts  Auffallendes.    Er  empfindet  seine  Abhängigkeit  von  dem 
Mittel  sehr  unangenehm  und  hat  den  lebhaften  Wunsch,  davon  be- 
freit zu  werden,  zumal  das  Morphium  seine  Schmerzen  eigentlich 
gar  nicht  beeinflußt,  sondern  nur  die  Beschwerden  beseitigt,  die 
durch  das  Aussetzen  des  Mittels  selbst  entstehen.    Der  Kranke  fi^ihlt 
sich  hinfälliger,  als  früher,  schläft  schlecht  und  hat  wenig  Eßlust, 
ist  auch  in  seiner  Ernährung  zurückgekommen.    Sonst  ist  er  kräftig 
gebaut.     Die    Pupillen   sind   eng,   ein   Zeichen   der   Morphiumver- 
giftung; die  Hände  zittern  etwas.     Beide  Arme,  Oberschenkel  und 
Brust  sind  vollständig  mit  weißlich  glänzenden,  sehnigen  Narben 
bedeckt,  die  von  den  Einstichen  und  Abszessen  herrühren;  die  Be- 
weglichkeit  beider   Ellbogengelenke   ist   durch  Narbenzüge    erheb- 
lich beschränkt.     Diese  Narben  sind  ein  untrügliches  Zeichen  des 
Mißbrauches  von  Morphium  oder  ähnlichen  Mitteln;  sie  fehlen  nur 
in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Gift  von  vornherein  innerlich 
genommen  wird.    Von  der  alten  Schußverletzung  ist  eine  ganz  kleine, 
verschiebliche  Narbe  am  linken  Beckenrande  zurückgeblieben.    Am 
linken  Bein  sind   Bewegungsstörungen  nach  keiner  Richtung  hin 
nachzuweisen,  doch  klagt  der  Kranke  über  unangenehmes  Kriebeln 
an  der  Sohle  und  an  den  Zehen,  ferner  über  durchfahrende  Schmerzen 
im  linken  Oberschenkel,  aber  auch  über  herumziehende   Empfin- 
dungen im  übrigen  Körper,  die  wohl  nur  auf  den  Morphiumhunger 
zurückzuführen  sind.    Das  Gedächtnis  und  die  Verstandesleistungen 
des  Kranken  zeigen  keine  Störung;  auf  gemütlichem  Gebiete  ist 
vielleicht  eine  gewisse  Wehleidigkeit  zu  bemerken. 

So  wenig  die  Krankheitserscheinungen  beim  dauernden  Mor- 
phiummißbrauche zunächst  ins  Auge  fallen,  so  folgenschwer  ist 
das  ganze  Leiden  doch  für  den  Betroffenen.  Wir  wissen  von  der 
psychischen  Wirkung  des  Morphiums  aus  Versuchen  bisher  nur 
so  viel,  daß  es  anscheinend  den  Gedankengang  erleichtert,  dagegen 
die  Auslösung  von  Willensantrieben  erschwert,  also  den  Willen 
lähmt.  Diese  letztere  Wirkung  tritt  im  Bilde  des  chronischen  Mor- 
phinismus auch  klinisch  in  den  Vordergrund.  Die  Kranken  werden 
schlaff  und  verlieren  Tatkraft,  Ausdauer  und  Arbeitsfreudigkeit; 
dadurch  werden  sie  in  ihrer  gesamten  Lebenstätigkeit  auf  das 
schwerste    geschädigt.      Dazu    kommt    der   fortwährende    Wechsel 


170  XVI.  Vorlesung  (Morphinismus;  Kokainismus). 

zwischen  der  geistig  anregenden  Wirkung  der  einzelnen  Morphium- 
gabe und  den  sich  nach  wenigen  Stunden  einstellenden  Entzie- 
hungserscheinungen, die  in  peinlicher  innerer  Unruhe,  Angstgefühlen, 
ferner  in  Gähnen,  Niesen,  Durchfällen,  Schweißen,  Herzklopfen  sowie 
mannigfachen  quälenden  Empfindungen  bestehen  und  mit  großer 
Gewalt  zu  neuer  Einfuhr  des  Giftes  drängen.  Endlich  bildet  sich 
auch  regelmäßig  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen 
alle  Schmerzen  und  gemütlichen  Erschütterungen  heraus,  die  sie 
schon  bei  verhältnismäßig  sehr  geringfügigem  Anlasse  zur  Spritze 
greifen  läßt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Morphium  unfehlbar  zum 
Mittelpunkte  der  gesamten  Lebensinteressen,  dem  sich  alle  anderen 
Rücksichten  unterordnen;  es  entwickelt  sich  eine  vollkommen 
sklavische  Abhängigkeit  von  dem  Mittel,  die  ein  Siechtum 
des  Willens  bedeutet.  Dazu  gesellen  sich  Schlaflosigkeit,  Rück- 
gang der  Ernährung,  Herabsetzung  der  körperlichen  Widerstands- 
fähigkeit, Versiegen  der  geschlechtlichen  Leistungen. 

Leider  ist  es  ungemein  schwer,  dieses  verhängnisvolle  Leiden 
wieder  zu  beseitigen.  Zunächst  haben  wir  natürlich  das  Morphium 
zu  entziehen,  was  sich  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  fast  immer 
im  Laufe  von  längstens  2—3  Wochen  durchführen  läßt.  Plötzliches 
Abbrechen  der  Morphiumzufuhr  ist  wegen  der  dabei  vorkommenden 
Kollapse  gefährlich.  Da  die  Kranken  meist  ihren  Bedarf  höher  an- 
geben, als  er  wirklich  war,  und  zudem  regelmäßig  mehr  nehmen,  als 
zur  Beseitigung  ihrer  Beschwerden  nötig  ist,  kann  man  im  Anfange 
der  Kur  ziemlich  rasch  heruntergehen.  Wir  haben  unserem  Kranken 
am  ersten  Tage  noch  0,16,  am  zweiten  Tage  nur  noch  0,12  g  ge- 
geben und  sind  jetzt,  nach  14  Tagen,  auf  0,04  g  angekommen.  Die 
Beschwerden  sind  dabei  sehr  geringe  gewesen,  etwas  Unruhe, 
schlechter  Schlaf,  in  den  letzten  Tagen  ein  wenig  Gähnen  und  Niesen 
sowie  leichter  Durchfall.  Der  Appetit  ist  ziemlich  gut  geblieben. 
In  3—4  Tagen  denken  wir  mit  dem  Mittel  auszusetzen,  indem  wir 
die  letzte  Gabe  auf  den  Abend  versparen,  um  die  unangenehmen 
Erscheinungen  möglichst  am  Tage  sich  abspielen  zu  lassen.  Dabei 
hat  der  Kranke  streng  das  Bett  zu  hüten,  wird  möglichst  gut  ge- 
nährt, namentlich  mit  Milch,  und  erhält  täghch  ein  verlängertes 
warmes  Bad.  Irgend  erhebhche  Störungen  sind  freilich  nicht  mehr 
zu  erwarten. 

Mit  der  Entziehung  selbst  ist  indessen  erst  ein  kleiner  Teil  der 
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Arbeit  getan.  Weit  wichtiger  ist  die  Verhütung  der  überaus  häufigen 
Rückfälle.  In  noch  höherem  Grade,  als  beim  Alkoholismus,  bleibt 
nämlich  nach  dem  Morphiummißbrauche  eine  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  zurück,  die  den  Kranken  bei  Überanstrengun- 
.  gen,  Unannehmlichkeiten  und  Schmerzen  sofort  wieder  seine  Zu- 
flucht bei  der  Spritze  suchen  läßt.  Diese  Störung  verliert  sich  nur 
ganz  langsam,  meist  wohl  erst  nach  Jahr  und  Tag,  während  die 
Morphinisten  sich  in  der  Regel  als  geheilt  betrachten,  sobald  sie 
einige  Tage  lang  kein  Morphium  mehr  genommen  haben.  Bevor 
nicht  diese  verhängnisvolle  Selbsttäuschung  gründlich  beseitigt  ist 
und  die  Morphinisten  nicht  mindestens  ebenso  lange  unter  sorg- 
fältige Aufsicht  und  Behandlung  gestellt  werden,  wie  das  jetzt  für 
die  Alkoholisten  als  unerläßlich  erkannt  worden  ist,  wird  sich  die 
ungemein  trübe  Prognose  des  Morphinismus  schwerlich  bessern. 
Es  ist  eine  durch  nichts  zu  rechtfertigende  Gewissenlosigkeit,  wenn 
sich  tagtäglich  Ärzte  in  Zeitungen  und  Flugschriften  anheischig 
machen,  Morphinisten  »ohne  Zwang  und  Qual  in  30  Tagen  sicher 
zu  heilen«.  Die  Entziehung  des  Morphiums  in  dieser  Zeit  ohne 
erhebliche  Beschwerden  durchzuführen,  ist  freilich  keine  besondere 
Kunst.  Wer  aber  die  Morphinisten  dann  als  geheilt  bezeichnet, 
belügt  entweder  sich  selbst  oder  seine  Kranken.  Die  unglücklichen 
Opfer  derartiger  Marktschreiereien  wandern  dann  aus  einer  Anstalt 
in  die  andere,  nachdem  sie  das  Vertrauen  zu  sich  selbst  und  zu  ihren 
Ärzten  gründlich  verloren  haben. 

Wie  sich  die  Zukunft  unseres  Kranken  gestalten  wird,  läßt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Er  kann  und  will  in  seinen  Verhältnissen 
nur  7—8  Wochen  auf  seine  Kur  verwenden,  obgleich  wir  ihm  die 
große  Gefahr  eines  Rückfalles  klar  gemacht  haben.  Immerhin  ist  es 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  er  frei  bleibt,  da  er  nur  verhältnis- 
mäßig kleine  Gaben  genommen  hat  und  ein  einsichtiger  Mann  ist, 
dessen  Willenskraft  nicht  allzu  schwer  geschädigt  zu  sein  scheint; 
endlich  sind  auch  die  Schmerzen,  die  den  Anlaß  zum  Gebrauche  des 
Mittels  gegeben  haben,  ziemlich  geringfügig*). 

Weit  ernster  liegen  die  Dinge  bei  der  44jährigen  Gerbersfrau 
(Fall  47),  die  Ihnen  als  Beispiel  für  die  schwereren  Gestaltungen 
des  Morphinismus  dienen  mag.    Die  Kranke  ist  besonnen,  klar  über 

*)  Der  Kranke  ist  10  Jahre  nach  seiner  Entlassung  gestorben  und  angeblich 
frei  von  Morphium  geblieben. 
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ihre  Lage,  aber  sehr  gereizter  Stimmung.  Bei  der  Besprechung 
ihres  Morphiummißbrauches  bricht  sie  in  heftiges  Schimpfen  darüber 
aus,  daß  man  ihr  das  Mittel  entziehe,  erl<lärt  trotzig,  sie  werde  doch 
sofort  wieder  anfangen  zu  spritzen,  droht,  sich  bei  erster  Gelegenheit 
den  Hals  zuzuschnüren;  das  gehe  sehr  leicht.  Körperlich  ist  die 
Kranke  klein,  in  dürftigem  Ernährungszustande.  Die  Zähne  sind 
schlecht;  die  Zunge  ist  leicht  belegt,  zittert,  ebenso  die  gespreizten 
Finger.  Am  rechten  Auge  besteht  ein  von  einer  Iridektomie  her- 
rührendes Kolobom.  An  beiden  Armen  und  Hüften  finden  sich 
zahlreiche,  glänzende  Narben. 

Unsere  Kranke  war  schon  vor  4  Jahren  einmal  bei  uns.     Ihr 
Vater  war  Trinker;  ihre  Großmutter  mütterlicherseits  war  gelähmt. 
Sie  selbst  heiratete  vor  13  Jahren  und  hat  2  gesunde  Kinder.    Der 
Beginn  ihres  Leidens  liegt  17  Jahre  zurück.    Sie  mußte  sich  damals 
wegen  akuten  Glaukoms  einer  Operation  unterziehen  und  erhielt 
dabei  vom  Arzte  Morphium;  dann  gab  es  ihr  die  Krankenschwester, 
die  selbst  Morphinistin  war,  weiter,  so  daß  sie  sich  daran  gewöhnte. 
Später  ließ  sie  sich  das  Mittel  zunächst  vom  Arzte  verschreiben, 
erhielt  es  dann  aber  auch  ohne  Rezept  aus  der  Apotheke.    Das  Geld 
dazu  wußte  sie  sich  dadurch  zu  verschaffen,  daß  sie  heimlich  Leder 
verkaufte  oder  mit  Nachschlüsseln  den  Schrank  ihres  Mannes  öffnete. 
Schließlich  nahm  dieser  selbst  die  Abgabe  des  Mittels  in  die  Hand. 
Da  er  aber  der  Kranken  nie  genug  gab,  so  wußte  sie  ihn  auf  alle 
mögliche  Weise  zu  hintergehen,  entnahm  heimlich  aus  den  Flaschen 
Morphium,  goß  Wasser  nach  und  stieß  sie  dann  um.     Im  Laufe 
der  letzten  10  Jahre  soll  sie  für  mehrere  lOÜO  Mark  Morphium  ver- 
braucht haben,  so  daß  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  der  Fa- 
milie sehr  darunter  litten.     Ihr  Zustand  verschlechterte  sich  dabei 
immer  mehr;  alles  drehte  sich  für  sie  um  das  Morphium.    Die  Kranke 
wurde  unstet,  haltlos,  ängstlich,  konnte  ohne  Einspritzung  nicht 
mehr  arbeiten;  sie  aß  und  schlief  sehr  schlecht,  kam  in  ihrer  Er- 
nährung zurück,  sah  blaß  und  verfallen  aus.    Die  Menses  schwanden 
fast  ganz. 

In  den  letzten  Jahren  fing  die  Kranke  an  zu  trinken.  Alle 
Versuche,  ihr  das  Morphium  zu  entziehen,  schlugen  fehl,  so  daß 
man  sich  endlich  entschloß,  sie  in  die  Klinik  zu  bringen.  Sie  soll 
damals  1  —2  g  Morphium  täglich  verbraucht  haben.  Dennoch  ging 
die  Entziehung,  die  in  5  Tagen  durchgeführt  wurde,  ohne  besondere 
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Schwierigkeit  vonstatten;  jene  Angabe  war  somit  zweifellos  viel 
zu  hoch  gegriffen.  Es  trat  nur  leichte  Unruhe,  Beklemmungs- 
gefühl und  etwas  Durchfall  auf.  Dagegen  war  die  Kranke  während 
der  Entziehung  und  auch  noch  einige  Tage  nachher  sehr  gereizt, 
einsichtslos,  versicherte,  sie  werde  sich  sofort  wieder  Morphium 
verschaffen,  obgleich  sie  auf  eigenen  Wunsch  die  Kur  begonnen 
hatte.  Erst  späterhin,  mit  Hebung  des  anfangs  noch  gesunkenen 
Körpergewichtes,  wurde  sie  verständiger  und  zuversichtlicher, 
meinte,  sie  werde  nie  mehr  rückfällig  werden.  Trotz  aller  War- 
nungen ließ  sie  sich  daher  auch  nicht  halten,  sondern  verließ  mit 
Zustimmung  ihres  Mannes  nach  kaum  2  Monaten  die   Klinik. 

Der  von  uns  unter  diesen  Umständen  mit  Bestimmtheit  er- 
wartete Rückfall  erfolgte  nach  Aussage  der  Kranken  schon  in  den 
ersten  Tagen,  doch  merkte  ihr  Mann  erst  nach  Jahresfrist  davon. 
Sehr  bald  entwickelte  sich  wieder  der  alte  Zustand.  Wenn  die 
Kranke  kein  Morphium  hatte,  legte  sie  sich  zu  Bett,  hatte  Herz- 
klopfen und  fühlte  sich  so  elend,  daß  sie  alles  daran  setzte,  sich 
immer  wieder  auf  allerlei  Schleichwegen  das  Mittel  zu  verschaffen. 
»Ich  würde  gestohlen  haben,«  sagt  sie  selbst;  »ein  Morphinist  hat 
kein  Schamgefühl.«  Die  Tagesgabe  soll  etwa  1  g  betragen  haben. 
Wir  verabreichten  ihr  daraufhin  zunächst  etwas  über  V3  dieser 
Gabe,  um  dann  ziemlich  schnell  herunterzugehen.  Schon  in  der 
ersten  Nacht  traten  große  Unruhe,  Schmerzen  in  den  Gliedern, 
Schweiße,  Beklemmungen  auf;  die  Kranke  klagte:  »Von  meinen 
Qualen  machen  Sie  sich  gar  keinen  Begriff.«  Gegen  die  Ärzte  war 
sie  gereizt,  meinte,  ihr  könne  niemand  helfen,  »und  wenn  ein  Engel 
vom  Himmel  herabkäme.« 

Am  17.  Tage,  als  sie  nur  noch  0,04  g  Morphium  erhielt,  fing 
sie  an,  auf  dem  Leintuche  Ameisen  zu  sehen  und  ihren  Mann  zu 
hören,  der  ihr  Vorwürfe  machte,  nachdem  sie  schon  2  Tage  vorher 
ohne  Anlaß  eine  Fensterscheibe  zertrümmert  hatte.  Sie  war  sehr 
benommen,  sprach  zusammenhanglos  vor  sich  hin,  sah  in  der  heimat- 
lichen Gerberei  die  Farbhähne  offen  stehen  und  die  Farbe  auslaufen, 
wischte  Läuse  und  anderes  Ungeziefer  von  ihrem  Bette.  Zeitweise 
war  sie  ganz  klar,  fürchtete,  sie  werde  verrückt;  ihr  sei,  als  habe  sie 
ein  dickes  Brett  vor  dem  Kopfe.  Zugleich  trat  ein  grobes  Zittern 
der  Hände  hervor.  Vielfach  wußte  sie  nicht,  wo  sie  sich  befand, 
redete  den  Arzt  mit  Du  an,  war  schreckhaft,  bald  ängstlich,  bald 
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mehr  humoristischer  Stimmung,  Bei  Druck  auf  die  Augen  sah  sie 
Wasser;  sonst  waren  I<eine  Gesichtstäuschungen  auszulösen.  Da- 
gegen erbat  sie  sich  einen  Bettschirm,  um  einen  großen  Mann  nicht 
sehen  zu  müssen,  der  ihr  ein  Schild  mit  den  Worten  hinhielt:  »Man 
darf  nicht  spritzen.«  Dieser  in  seiner  Stärke  vielfach  wechselnde 
deliriöse  Zustand  dauerte  etwa  eine  Woche;  die  tägliche  Morphium- 
gabe wurde  in  dieser  Zeit  nur  um  0,01  g  verringert.  Seit  3  Tagen 
ist  die  Kranke,  wie  Sie  sehen,  wieder  klar,  aber  noch  einsichtslos 
und  gereizt.    In  2—3  Tagen  denken  wir  die  Entziehung  zu  beenden. 

Die  Prognose  dieses  Falles  wird  gegenüber  dem  vorigen  sehr 
wesentlich  verschlechtert  durch  die  viel  größeren  Mengen  des  Giftes, 
die  lange  Zeit  hindurch  genommen  wurden,  sodann  aber  durch 
die  Haltlosigkeit  und  Willensschwäche  der  Kranken,  die  zum  Teil 
durch  den  Morphiummißbrauch  erzeugt  worden  ist,  zum  Teil  aber 
auch  wohl  schon  vorher  bestand.  Der  Wunsch,  von  der  Sklaverei 
des  Giftes  befreit  zu  werden,  trat  bei  den  ersten  Entziehungs- 
erscheinungen sofort  in  den  Hintergrund;  zudem  hat  bei  ihr  die 
Sehnsucht  nach  dem  Mittel  schon  zu  sittlich  sehr  bedenklichen 
Handlungen  geführt,  wie  sie  leider  bei  Morphinisten  nicht  selten 
sind,  sobald  der  Morphiumhunger  über  sie  kommt.  Gerade  dieser 
Verlust  des  sittlichen  Haltes  in  allen  Fragen,  bei  denen  ihr  Leiden 
in  Betracht  kommt,  zeigt  deutlich  genug  die  tiefgreifende  Wirkung 
des  Morphiums  trotz  der  geringen  Schädigung  des  Gedächtnisses 
und  der  Verstandesleistungen*). 

Eine  besondere  Erschwerung  hat  die  Entziehung  bei  unserer 
Kranken  durch  das  Auftreten  des  eigentümlichen  deliriösen  Zu- 
standes  erfahren.  Solche  und  ähnliche  Störungen  sind  bei  Morphi- 
nisten nicht  ganz  selten,  aber  wohl  kaum  auf  die  Wirkung  des 
Giftes  selbst  zurückzuführen.  In  unserem  Falle  deutete  das  Krank- 
heitsbild mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  alkoholischen 
Ursprung  hin,  und  die  Kranke  hat  uns  auch  zugegeben,  daß  sie  zur 
Linderung  ihrer  Beschwerden  häufiger  zum  Alkohol  gegriffen  habe. 
Vielfach  wird  der  Alkohol  vom  Arzte  selbst  zur  Erleichterung  der 
Entziehung  herbeigezogen,  regelmäßig  mit  dem  Erfolge,  daß  die 
Kranken  nun  beide  Mittel  nebeneinander  brauchen.    Nicht  weniger 

•)  Nach  JVlitteilung  ihres  Mannes  soll  die  Kranke  7  Jahre  nach  ihrer 
Entlassung  kein  Morphium  mehr  genommen,  aber  bisweilen  zuviel  getrunken 
haben;  sie  starb  dann  plötzlich. 
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beliebt  ist  das  Kokain,  das  man  eine  Zeitlang  als  das  wahre  Heil- 
mittel des  Morphinismus  gepriesen  hat,  bis  man  erkannte,  daß  es 
noch  weit  schlimmer  ist,  als  das  Morphium.  Auch  unsere  Kranke 
hat  vor  7  Jahren  einige  Wochen  hindurch  vom  Arzte  Kokain  be- 
kommen. Schon  nach  8—14  Tagen  traten  Angstgefühle  und  Unruhe 
auf.  Sie  hörte,  daß  man  über  sie  sprach,  daß  ihr  Mann  sie  schimpfte, 
glaubte  auf  einem  hohen  Turme  zu  stehen,  von  dem  sie  ein  Engel 
herunterwerfen  wollte.  Erst  nach  dem  Aussetzen  des  Kokains  ver- 
schwanden diese  Täuschungen  wieder. 

Ähnliche  Erfahrungen  hat  ein  26jähriger  Zahntechniker  (Fall  48) 
gemacht,  der  aus  einer  bekannten  Morphiumentziehungsanstalt  zu 
uns  kam.  Er  war  bereits  seit  einigen  Jahren  Morphinist  und  trat 
vor  8  Monaten  in  jene  Anstalt  ein.  Dort  ging  es  ihm  in  den  ersten 
2  Monaten  ganz  gut,  bis  er  auf  eine  Tagesgabe  von  0,02  g  herunter- 
gekommen war.  Als  dann  die  ersten  Entziehungserscheinungen  auf- 
traten, verbrauchte  er  zunächst  ein  Gramm  Morphium,  das  er  sich, 
wie  die  meisten  Morphinisten,  für  alle  Fälle  zurückbehalten  hatte. 
Es  gelang  ihm,  den  Assistenzarzt  zu  täuschen,  »denn  er  hatte  noch 
nicht  die  nötige  Übung,  einen  Morphinisten  zu  durchblicken«. 
»Die  meisten  Patienten  mogelten,  und  ich  wußte  es  genau,  doch 
verstellten  sie  sich  bloß  vor  dem  Arzte.«  Später  trat  eine  Rippen- 
fellentzündung auf,  während  derer  angeblich  die  Gabe  wieder  bis 
auf  1  g  täglich  gesteigert  wurde.  Noch  später  verschaffte  ein  Leidens- 
gefährte, der  zur  Erleichterung  seiner  Entziehungserscheinungen 
nebenher  spritzte,  dem  Kranken  ebenfalls  wiederholt  Morphium, 
um  sich  seine  Verschwiegenheit  zu  sichern,  so  daß  die  Kur  durch- 
aus keine  weiteren  Fortschritte  machte. 

Er  wurde  nun  vom  Anstaltsleiter  fortgeschickt,  der  ihm  an- 
geblich erklärte,  daß  die  Entziehung  vorderhand  undurchführbar 
sei.  Über  die  letzte  Zeit,  in  der  er  vom  Arzte  kein  Morphium  mehr 
erhielt,  half  sich  der  Kranke  dadurch  hinweg,  daß  er  in  der  Apo- 
theke »Opiumkognak«  trank  und  sich  außerdem  je  eine  Flasche 
mit  Morphium-  und  Kokainlösung  dort  kaufte,  von  der  er  einen 
Teil  verbrauchte,  den  Rest  aber  für  die  Reise  aufbewahrte.  Kokain 
war  von  seinem  Arzte  dem  Morphium  zugesetzt  worden,  um  die 
Einspritzungen  schmerzloser  zu  machen.  Bei  der  Abreise  bemerkte 
der  Kranke  zu  seinem  Schrecken,  daß  er  sein  Morphium  in  der 
Anstalt  vergessen  hatte.    Er  ergänzte  seinen  Vorrat  zunächst  in  der 
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Apotheke,  erhielt  aber  dort  nur  0,13  g,  »weil  man  Verdacht  ge- 
schöpft hatte,  daß  er  Morphinist  sei<'.  Unter  diesen  Umständen 
kehrte  er  nochmals  heimlich  in  die  Anstalt  zurück  und  erhielt  dort 
vom  Oberwärter  noch  eine  gleich  große  Gabe.  Nachdem  er  sich 
für  die  Reise  durch  einige  kräftige  Einspritzungen  vorbereitet  hatte, 
wurde  er  unterwegs  sehr  schläfrig  und  fiel  schließlich  einem  Gauner 
in  die  Hände,  der  ihn  seiner  ganzen  Barschaft  und  seiner  Uhr  be- 
raubte. Als  er  sich  deswegen  an  die  Polizei  wandte,  machte  er 
den  Eindruck  eines  Kranken,  wurde  ins  Krankenhaus  geschafft  und 
geriet  dort  in  einen  Zustand  deliriöser  Verwirrtheit  und  Erregung, 
der  eine  Woche  später  zu  seiner  Überführung  in  unsere  Klinik 
Anlaß  gab. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Kranke  unklar  über  seine  Um- 
gebung und  seine  Lage,  faßte  schwer  und  unvollkommen  auf,  zeigte 
aber  einen  lebhaften  Rededrang,  erzählte  von  seinen  letzten  Erleb- 
nissen, immerfort  abspringend  und  den  Faden  verlierend.  Dabei 
bestanden  zahlreiche  Sinnestäuschungen,  über  die  er  uns  später 
genauere  Auskunft  gegeben  hat.  Im  Krankenhause  sah  er  Katzen, 
Mäuse,  Ratten,  die  in  der  Zelle  herumsprangen  und  an  seinen  Beinen 
knabberten,  so  daß  er  schreiend  hin  und  her  hüpfte;  er  fühlte  ihre 
Zähne.  Es  war  Spiritismus;  sie  waren  durch  Hypnotismus» durch 
die  Wände  gekommen.  Die  Bettdecken  verwandelten  sich  in  zwei 
Menschen,  von  denen  der  eine  seziert  war.  In  der  Wand  war  ein 
Loch;  darin  saß  ein  uralter,  weißer  Greis,  der  eine  Vorstellung  gab. 
Eine  seiner  Tanten  sah  der  Kranke  mit  den  Wärtern  geschlechtlich 
verkehren;  sie  zwang  auch  seine  11jährige  Schwester  dazu.  Er 
hörte  das  Kind  schreien  und  die  Tante  ihr  zureden,  rief  ihr  dann 
zu,  sie  solle  doch  wenigstens  nicht  so  starke  Männer  auswählen. 
Noch  ein  anderes  Kind  von  6—7  Jahren  wurde  ebenso  behandelt; 
die  Tante  suchte  die  Männer  auf  der  Straße  und  führte  sie  zu  dem 
Bette,  in  dem  die  Mädchen  lagen.  Auch  ein  Mord  wurde  begangen; 
das  Militär  schoß  und  die  Feuerwehr  spritzte  dazwischen,  so  daß 
das  Wasser  in  der  Zelle  fußhoch  stand.  Bei  uns  sah  der  Kranke 
Fische  im  Badewasser,  hörte  Schießen,  Stimmen  draußen  auf  dem 
Gange.  Körperlich  war  außer  Druckempfindlichkeit  der  großen 
Nervenstämme,  Zittern  der  Zunge,  mehreren  frischen  Abszessen  und 
den  Zeichen  eines  akuten  Magenkatarrhs  keine  auffallendere  Stö- 
rung nachzuweisen.    Die  Pupillen  waren  weit,  obgleich  der  Kranke 
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in  den  letzten  Tagen  regelmäßig  3—4  Zentigramm  Morphium  er- 
halten hatte. 

Der  lebhaft  erregte,  weitschweifig  schwatzende  Kranke  wurde 
sofort  ins  Bad  gebracht,  erhielt  nach  Ausspülung  des  Magens  durch 
die  Sonde  reichlich  flüssige  Nahrung,  kleine  Gaben  Morphium  und 
etwas  Koffein.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  besserte  sich  sein  Zu- 
stand rasch.  Er  fing  an,  von  selbst  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen; 
die  Täuschungen  verschwanden,  und  die  früheren  wurden  berichtigt. 
Am  5.  Tage  erhielt  er  die  letzte  Morphiumgabe.  Die  Entziehungs- 
erscheinungen, Schwitzen,  Gähnen,  Niesen,  waren  mäßig  stark,  doch 
blieb  der  Kranke  noch  etwas  unklar  und  schwerfällig  in  seinem 
Denken.  Die  Stimmung  war  ängstlich,  zeitweise  gereizt  und  drohend. 
In  den  massenhaften  Schriftstücken  traten  außer  großer  Weit- 
schweifigkeit und  Zusammenhanglosigkeit  Auslassungen,  Wieder- 
holungen und  Verwechslungen  von  Buchstaben  und  Wörtern,  end- 
lich auch  Unsicherheit  und  Fahrigkeit  der  einzelnen  Schriftzüge 
hervor.  Alle  diese  Störungen  schwanden  indessen  bald.  Das  Körper- 
gewicht stieg  um  6,5  Kilogramm;  der  Schlaf  kehrte  wieder,  so  daß 
Sie  den  Kranken  heute,  nach  6wöchigem  Aufenthalte  in  der  Klinik, 
in  recht  gutem  Zustande  vor  sich  sehen.  Außer  den  Spritznarben 
erinnert  im  Augenblicke  nichts  mehr  an  die  überstandene  Krankheit. 
Er  hat  gute  Einsicht  in  sein  Leiden,  ist  voller  Zuversicht  für  die 
Zukunft,  schwört,  nie  wieder  zur  Spritze  greifen  zu  wollen,  und 
bittet  um  seine  Entlassung,  die  auch  von  seiner  Mutter  dringend 
verlangt  wird.  Nach  dem,  was  ich  Ihnen  früher  gesagt  habe,  werden 
Sie  begreifen,  daß  wir  diesem  Verlangen  nur  mit  schwerem  Herzen 
und  nur  darum  nachgeben,  weil  wir  kein  Recht  haben,  ihm  zu  wider- 
stehen. In  Wirklichkeit  ist  die  Zeit  der  Behandlung  viel  zu  kurz, 
um  eine  dauernde  Genesung  mit  einiger  Sicherheit  zu  gewährleisten*). 

Sehr  bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  der  etwa  zehn  Tage 
dauernde  deliriöse  Zustand,  der  lebhaft  an  die  Alkoholdelirien 
erinnerte.  Es  ist  ja  auch  möglich,  daß  der  Alkohol  in  Form  von 
einfachem  und  »Opiumkognak«,  wie  er  zur  Erleichterung  der  Ent- 
ziehung herangezogen  wurde,  dabei  eine  gewisse  Rolle  gespielt  hat. 
Einige  Züge  des  Deliriums  weisen  jedoch  mehr  auf  eine  Beteiligung 


*)  Es  ist  mir  leider  unmöglicli  gewesen,  Nachrichten  über  die  weiteren 
Schicksale  des  Kranken  zu  erhalten. 

Kraepelin,  Einführung.     3.  Aufl.  12 
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des  Kokains  hin.  Dahin  rechne  ich  den  schleppenden  Verlauf  der 
Störung,  die  Gefühlstäuschungen  des  Benagtwerdens,  sodann  die 
geschlechtlichen  Abenteuer,  namentlich  aber  die  Redseligkeit,  den 
Schreibedrang  und^die  Weitschweifigkeit  des  Kranken,  die  wir  in 
dieser  Weise  nicht  im  Delirium  tremens,  dagegen  regelmäßig  bei  der 
Kokainvergiftung  zu  finden  pflegen.  Allerdings  läßt  sich  der 
Anteil,  den  die  beiden  hier  nebeneinander  wirkenden  Gifte  an  der 
Entstehung  des  Deliriums  haben,  nicht  mit  Sicherheit  auseinander- 
halten. Nur  so  viel  können  wir  sagen,  daß  jener  Zustand  nicht  durch 
das  Morphium  erzeugt  wurde. 

Was  uns  alle  diese  Fälle  lehren,  ist  die  schwere  Schuld,  die 
der  ärztliche  Stand  an  der  Entstehung  des  Morphinismus  trägt. 
Freilich  ist  auch  er  selbst  bei  weitem  am  meisten  unter  den  Mor- 
phinisten vertreten.  Andererseits  sind  es  gerade  die  morphinisti- 
schen Ärzte,  die  am  leichtsinnigsten  mit  dem  Gifte  umgehen,  ob- 
gleich ihnen  am  klarsten  sein  sollte,  daß  es  das  Lebensglück  fast 
sicher  zerstört.  Endlich  aber  mögen  Sie  ersehen,  daß  es  jedem 
Morphinisten  ein  leichtes  ist,  sich  überall  das  ersehnte  Mittel  zu 
verschaffen;  unsere  Gesetzgebung  ist  bisher  diesem  Unheil  gegen- 
über ohnmächtig  geblieben.  Die  einzig  wirksame  Vorbeugung  des 
Morphinismus  besteht  daher  darin,  daß  jeder  Arzt  sich  der  ernsten 
Verantwortung  klar  bewußt  wird,  die  er  durch  die  dauernde  An- 
wendung des  Morphiums  auf  sich  nimmt.  Sie  ist  nur  bei  jenen 
unheilbaren,  äußerst  schmerzhaften  Leiden  zu  rechtfertigen,  die 
das  Leben  ohne  Linderung  unerträglich  machen. 


XVII.  Vorlesung. 
Epileptisches  Irresein'^). 

M.  H.!  Schon  mehrfach  sind  wir  einer  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Periodizität  der  Krankheitserscheinungen  begegnet. 
Die  Ursache  dieser  Verlaufsart  kann  natürlich  nur  in  dauernden 
Veränderungen  des  Seelenlebens  gesucht  werden,  deren  Spuren  wir 
freilich  in  den  Zwischenzeiten  öfters  gar  nicht  nachzuweisen  ver- 
mögen.   Es  geht  uns  dabei  nicht  anders,  als  bei  den  vielfachen  perio- 

*)  S.  347. 
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dischen  Erscheinungen  im  gesunden  Körper,  Puls,  Atmung,  Schlaf, 
Menstruation  usf.,  bei  denen  wir  ja  ebenfalls  über  die  eigentlichen 
Grundlagen  der  periodischen  Auslösung  noch  im  unklaren  sind.  Auf 
der  anderen  Seite  aber  fehlt  es  uns  gerade  auf  krankhaftem  Gebiete 
doch  auch  nicht  an  Beobachtungen,  in  denen  neben  den  periodischen 
Entladungen  eine  dauernde  Veränderung  der  Persönlichkeit 
deutlich  hervortritt  und  uns  lehrt,  daß  in  der  Tat  die  einzelnen 
Ausbrüche  nicht  selbständige  Erkrankungen,  sondern  nur  die  Äuße- 
rungen eines  krankhaften  Grundzustandes  darstellen.  Lehrreiche 
Beispiele  für  dieses  Verhalten  haben  uns  neben  den  Erfahrungen 
beim  manisch-depressiven  Irresein  die  Endzustände  der  Dementia 
praecox  mit  ihren  so  häufigen  periodischen  Erregungen  geliefert; 
heute  werden  wir  eine  weitere  Gruppe  von  Krankheitszuständen  zu 
betrachten  haben,  bei  denen  ebenfalls  neben  bleibendem  Schwach- 
sinn rasch  ablaufende  Seelenstörungen  mehr  oder  weniger  regel- 
mäßig wiederkehren. 

Zunächst  zeige  ich  Ihnen  einen  18jährigen  Schreinergesellen 
(Fall  49),  der  bereits  zum  5.  Male  seit  einem  Jahre  zu  uns  gekommen 
ist.  Er  soll  aus  gesunder  Familie  stammen,  hat  aber  zwei  Geschwister 
früh  an  Krämpfen  verloren.  Bei  ihm  selbst  trat  im  Alter  von  1/2 
Jahre  ein  Krampfanfall  auf,  der  sich  anfangs  etwa  alle  Vierteljahre, 
späterhin  alle  Monate  wiederholte.  Oft  kamen  die  Krämpfe  in 
Gruppen,  auch  des  Nachts.  Vor  21/2  Jahren  und  ebenso  vor  1 1/2  Jäh- 
ren schlössen  sich  an  die  Krämpfe  noch  Verwirrtheit,  Angst  und 
Sinnestäuschungen  an.  In  einem  derartigen  Zustande  wurde  der 
Kranke  vor  einem  Jahre  zum  ersten  Male  in  die  Klinik  gebracht. 
Nachdem  im  Laufe  von  4  Tagen  6  Anfälle  aufgetreten  waren,  stellte 
sich  bei  ihm,  der  bis  dahin  still  und  einsilbig  gewesen  war,  Unruhe 
und  Angst  ein.  Er  meinte,  er  müsse  sterben,  schlief  nicht  mehr, 
betete,  drängte  fort,  behauptete.  Schuhmachergesellen  aus  der 
Nachbarschaft  hätten  ihm  mit  langen  Messern  die  Augen  ausge- 
stochen, dafür  Tieraugen  eingesetzt,  den  Gurgelknopf  herausge- 
schnitten; er  habe  gehört,  wie  der  Meister  sagte,  er  komme  von  der 
Welt.  Dabei  war  er  verwirrt,  unbesinnlich,  schwindlig  im  Kopfe. 
Dieser  Zustand  dauerte  etwa  eine  Woche. 

Späterhin  wiederholten  sich  derartige  Störungen  mehrmals  und 
führten  meist  zur  Verbringung  des  Kranken  in  die  Klinik.  Auch 
hier  wurden  sie  öfters  beobachtet.    Meist  schlössen  sie  sich  an  eine 
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Reihe  von  Krampfanfällen  an,  die  sich  über  mehrere  aufeinander- 
folgende Tage  verteilten.  Der  Kranke  wurde  dann  verwirrt,  erregt, 
äußerte  hypochondrische  Vorstellungen,  er  sei  tot,  habe  kein  Blut 
mehr,  könne  keine  Faust  mehr  machen;  die  Augen  würden  ihm  so 
weit.  Weiterhin  meinte  er,  man  trachte  ihm  nach  dem  Leben,  wolle 
ihn  totschießen;  er  sah  Männer,  die  ihre  Gewehre  auf  ihn  gerichtet 
hatten,  wurde  sehr  gereizt,  rief  um  Hilfe,  lief  ängstlich  herum.  Nach 
einigen  Stunden  oder  Tagen  wurde  er  wieder  ruhiger,  hielt  aber 
zunächst  noch  an  den  Wahnvorstellungen  fest,  bis  er  endlich  zugab, 
daß  er  wieder  »wahnsinnig«  gewesen  sei.  Das  während  des  Anfalles 
erheblich  gesunkene  Körpergewicht  stieg  dann  rasch  wieder  an. 

In  den  Zeiten  zwischen  diesen  Zuständen,  die  sich  etwa  nach 
3—4  Monaten  zu  wiederholen  pflegten,  hatte  der  Kranke  häufigere, 
aber  leichte  Krampfanfälle,  bei  denen  er  das  Bewußtsein  verlor 
und  wenige  Minuten  lang  tonische  und  klonische  Zuckungen  zeigte. 
Ferner  wurden  Anfälle  beobachtet,  in  denen  er  schlaff,  mit  ge- 
schlossenen Augen  dalag,  auf  Anrufen  und  Nadelstiche  nicht  re- 
agierte, aber  die  Augen  zusammenkniff,  sobald  man  sie  öffnen 
wollte.  Die  Pupillen  waren  dabei  weit,  verengerten  sich  auf  Licht- 
einfall; vorübergehend  bestand  Katalepsie.  Die  Kniesehnenreflexe 
waren  wegen  starker  Spannungen  nicht  auszulösen;  der  Puls  war  be- 
schleunigt. Diese  Störungen  verloren  sich  nach  einigen  Stunden 
wieder.  Endlich  klagte  der  Kranke  selbst  noch  über  rasch  vorüber- 
gehende Schwindelanfälle  mit  Zittern  und  Schwäche  in  den  Händen, 
»als  ob  ein  Anfall  kommen  wollte«.  Dabei  verlor  er  jedoch  das  Be- 
wußtsein nicht  völlig,  erholte  sich  ganz  schnell  wieder. 

Der  schmächtig  gebaute,  blaß  aussehende  Kranke  zeigt  eine 
schmale  Stirne,  eingesunkene  Nasenwurzel,  angewachsene  Ohr- 
läppchen und  einen  steilen  Gaumen,  Abweichungen,  die  man  ge- 
wöhnlich als  »Entartungszeichen«  zu  betrachten  pflegt.  Die  Pupillen 
sind  weit,  reagieren  aber  gut.  Die  gespreizten  Finger  zittern;  die 
Hautreflexe  sind  recht  lebhaft.  Auf  psychischem  Gebiete  bemerken 
Sie  an  dem  Kranken  vor  allem  eine  große  Schwerfälligkeit.  Er 
ist  besonnen,  klar  über  Zeit,  Ort  und  Umgebung,  antwortet  aber  un- 
gemein langsam  und  bedächtig,  versteht  trotz  voller  Aufmerksam- 
keit nicht  immer  gleich,  was  man  von  ihm  will,  kommt  mit  seinen 
Auseinandersetzungen  nicht  von  der  Stelle.  Daß  er  krank  sei,  gibt 
er  selbst  an,  vermag  aber  nicht  viel  darüber  zu  erzählen,  meint,  die 
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letzten  Anfälle  seien  nur  noch  ganz  leicht  gewesen.  An  die  Zustände 
von  Verwirrtheit  hat  er  nur  eine  sehr  unklare  Erinnerung.  Die 
Wärter  hatten  Revolver,  um  ihn  zu  erschießen;  er  war  im  Himmel 
und  sah  den  lieben  Gott;  alles,  was  er  sich  dachte,  sah  er  gleich 
deutlich  vor  sich.  Häufig  werde  es  ihm  schwindlig  im  Kopfe,  so 
daß  er  nicht  klar  denken  könne. 

Seine  Kenntnisse  sind,  obgleich  er  kein  schlechter  Schüler  war, 
recht  dürftig;  von  Dingen  und  Verhältnissen,  die  außerhalb  seines 
unmittelbaren  Gesichtskreises  liegen,  hat  er  gar  keinen  Begriff.  Sein 
Vorstellungsschatz  und  sein  Urteil  entsprechen  etwa  der  Stufe  eines 
10— 12jährigen  Kindes.  Die  Mitkranken  wie  die  Vorgänge  um.  ihn 
herum  sind  ihm  gleichgültig,  soweit  sie  ihn  nicht  persönlich  be- 
rühren; dagegen  zeigt  er  große  Anhänglichkeit  an  seine  Familie, 
spricht  von  seinem  lieben  Vater,  zu  dem  er  gern  wieder  zurückkehren 
möchte.  Auch  über  Besuche  freut  er  sich  sehr.  Sein  Benehmen 
ist  außerhalb  der  Anfälle  im  allgemeinen  völlig  geordnet.  Freilich 
ist  er  ziemlich  stumpf,  aber  gutmütig  und  lenksam;  nur  beim  Heran- 
nahen der  Anfälle  wird  er  gereizt  und  drohend.  Er  beschäftigt  sich 
nicht  viel,  führt  indessen  einfache  Arbeiten,  die  man  ihm  aufträgt, 
sorgfältig  aus,  wenn  auch  ungemein  langsam.  Sehr  bemerkenswert 
sind  bei  seinem  bedeutenden  Schwachsinn  Zeichnungen,  die  er  nach 
farbigen  Abbildungen  von  Tieren  und  Pflanzen  angefertigt  hat.  In 
ihnen  ist  jeder  Strich  der  recht  naturwahr  durchgeführten  Bilder 
mit  solcher  Sorgfalt  und  Treue  wiedergegeben,  daß  es  unmöglich 
erscheint,  die  Zeichnungen  von  den  Vorlagen  zu  unterscheiden.  Als 
wir  aber  dem  Kranken  die  Aufgabe  stellten,  Diagramme  nach  ge- 
gebenen Zahlen  zu  entwerfen,  erwies  er  sich  als  durchaus  unfähig 
für  die  Erledigung  dieser,  eine  gewisse  Selbständigkeit  erfordernden, 
sonst  aber  recht  einfachen  Arbeit*). 

Als  Ausgangspunkt  für  unsere  Betrachtung  wollen  wir  die 
Krampfanfälle  wählen,  die  unseren  Kranken,  ohne  äußeren  An- 
laß, bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  auftretend,  von  seiner  Jugend 
an  durch  sein  ganzes  Leben  begleitet  haben.  Neben  ihnen  wurden 
aber  noch  leichte  Schwindelanfälle,  ferner  stundenlange  stupor- 
artige  Zustände  und  endlich  sogenannte    »Dämmerzustände«  be- 

*)  Der  Kranke  ist  nach  10  Jahren  in  einer  Pflegeanstalt  gestorben,  wo  er 
noch  Anfälle  und  Verstimmungen  mit  Beziehungswahn  hatte,  arbeitete  und 
zeichnete,  aber  sonst  recht  blödsinnig  geworden  war. 
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obachtet,  etwas  länger  andauernde  Zeiten  von  Bewußtseinstrübung 
und  Verwirrtheit  mit  depressiven  Wahnbildungen,  alles  in  gleicher 
Form  sich  vielfach  wiederholend.  Die  gemeinsame  Eigentümlichkeit 
aller  dieser  anfallsartig  auftretenden  Störungen  ist  ihre  selbständige, 
von  äußeren  Ursachen  im  wesentlichen  unabhängige 
»Periodizität«,  wenn  auch  von  einer  strengen  Regelmäßigkeit  der 
Wiederkehr  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  dieser  Art  des  Verlaufes 
liegt  eines  der  wichtigsten  Kennzeichen  jener  Krankheitserscheinun- 
gen, die  wir  unter  dem  Namen  der  ^Epilepsie«  zusammenfassen. 
Unter  ihnen  haben  die  Krampfanfälle  am  frühesten  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  auf  sich  gezogen.  Erst  späterhin  wurde 
erkannt,  daß  den  anderen  Anfallsformen  die  gleiche  klinische  Be- 
deutung zukommt,  daß  sie,  wie  Samt  es  ausgedrückt  hat,  nur 
»Äquivalente«  der  Krämpfe  darstellen. 

Die  weitere  Erfahrung  hat  indessen  gelehrt,  daß  der  Begriff 
der  Epilepsie  kein  einheitlicher  ist.  Wiederholt  schon  ist  uns 
bei  der  Betrachtung  sehr  verschiedenartiger  Erkrankungen  das 
Auftreten  epileptiformer  Krämpfe  begegnet,  beim  Alkoholismus, 
bei  der  Hirnlues,  bei  der  Paralyse  und  Dementia  praecox,  bei 
der  Urämie;  damit  ist  die  Reihe  aber  noch  lange  nicht  erschöpft. 
Aus  der  großen  Zahl  der  mit  Hirnkrämpfen  einhergehenden  Lei- 
den hat  sich  jedoch  mit  einiger  Bestimmtheit  eine  Hauptgruppe 
abgrenzen  lassen,  die  wir  als  »genuine«  Epilepsie  bezeichnen, 
weil  wir  Grund  haben,  anzunehmen,  daß  ihre  Ursachen  in  inneren 
Körperzuständen,  wahrscheinlich  in  Stoffwechselstörungen,  zu 
suchen  sind.  Soviel  sich  bis  jetzt  übersehen  läßt,  ist  diese  Krank- 
heit regelmäßig  von  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Ver- 
änderung des  gesamten  Seelenlebens  begleitet,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache als  geistige  Schwerfälligkeit,  Vergeßlichkeit,  Einengung  des 
Gesichtskreises  und  Selbstsucht  kennzeichnen  läßt.  Sie  ist  bei 
unserem  Kranken  sehr  deutlich  und  kann  bis  zu  hochgradiger  gei- 
stiger Verarmung  fortschreiten.  Besonders  bemerkenswert  ist  die 
kleinliche  Sorgfalt  im  einzelnen  bei  Unfähigkeit  zu  selbständiger 
Arbeit,  die  Beherrschung  der  alltäglichen  Vorstellungskreise  neben 
völliger  Vernachlässigung  aller  ferner  liegenden  und  allgemeineren 
Begriffe,  die  Gleichgültigkeit  gegenüber  Fremden  in  Verbindung  mit 
der  von  Samt  sogenannten  »Familienlobrednerei«.  Die  häufige, 
auch  hier  hervortretende  Neigung  zu  religiöser  Färbung  der  Delirien 
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und  die  eigentümliche  Hoffnungsfreudigi<eit  der  Kranken  ent- 
springen wohl  dem  dunklen  Bestreben,  in  ihrem  schweren  Leiden 
einen  tröstenden  Anhalt  zu  finden. 

Die  genuine  Epilepsie  ist  stets  eine  sehr  ernste  Krankheit.  Es 
mag  sein,  daß  manche  Fälle  mit  oder  ohne  Behandlung  zu  völliger 
Heilung  kommen,  wenn  sich  auch  zurzeit  wegen  der  unsicheren 
Umgrenzung  darüber  kein  zuverlässiges  Urteil  gewinnen  läßt.  Zahl- 
reiche Kranke  aber  verfallen  allmählich  der  geschilderten  eigen- 
artigen Verblödung;  nicht  wenige  auch  verunglücken  schwer  oder 
gehen  unter  Häufung  der  Anfälle  zugrunde.  Als  das  wirksamste 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Anfälle  haben  sich  die  Bromsalze  in  den 
verschiedensten  Formen  erwiesen,  die  man  in  mäßigen  Gaben,  zu 
4— 5  g  täglich,  jahrelang  darreichen  muß.  Ihre  Wirkung  wird 
wesentlich  unterstützt  durch  Einschränkung  der  Kochsalzzufuhr, 
da  das  Brom  durch  Chlor  aus  seinen  Gewebsverbindungen  verdrängt 
zu  werden  scheint.  Ferner  empfiehlt  es  sich,  harnsäurebildende 
Nahrungsstoffe  möglichst  zu  vermeiden  und  eine  vorzugsweise 
pflanzliche  Ernährungsweise  durchzuführen. 

Eine  große  Reichhaltigkeit  der  Krankheitserscheinungen  bot 
ein  32jähriger  Bierbrauer  (Fall  50)  dar,  der  uns  aus  dem  Gefängnisse 
zugeführt  wurde.  Er  war  früh  um  5  Uhr  aus  einer  Wirtschaft  in 
betrunkenem  Zustande  ausgewiesen  worden,  hatte  großen  Lärm 
gemacht  und  schließlich,  als  er  durch  einige  Schutzleute  verhaftet 
werden  sollte,  in  rasender  Weise  geschrien,  um  sich  geschlagen  und 
gebissen.  Obgleich  er  später  behauptete,  von  der  ganzen  Sache 
nichts  mehr  zu  wissen,  sondern  seinen  »Anfall«  gehabt  zu  haben, 
wurde  er  zu  14  Tagen  Gefängnis  verurteilt,  da  die  Schilderung  des 
epileptischen  Anfalles  bei  Krafft-Ebing  nicht  auf  sein  Verhalten 
passe.  Gegen  Schluß  seiner  Strafzeit  wurde  der  Kranke  plötzlich 
sehr  erregt  und  gewalttätig,  schrie,  der  Teufel  sei  in  der  Zelle,  zer- 
trümmerte, was  er  erreichen  konnte,  wurde  dann  geknebelt  und  mit 
der  Zwangsjacke  in  die  Klinik  gebracht.  Hier  gab  er  über  seine 
persönlichen  Verhältnisse  richtige  Auskunft,  war  aber  auffallend 
benommen,  unklar  über  seine  Umgebung  und  die  letzten  Ereignisse, 
erzählte,  er  habe  seine  Mutter  und  den  lieben  Gott  gesehen,  sei  in 
einer  herrlichen  Kutsche  in  den  Himmel  gefahren,  habe  singen 
gehört,  lebhafte  Angst  gehabt.  Bei  der  klinischen  Vorstellung  hielt 
er  den  Praktikanten  für  einen  der  Engel,  mich  für  den  »lieben  Vater, 
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der  uns  die  Sachen  gibt«,  meinte  abwechselnd,  im  Paradies,  im 
Spital,  in  der  Sitzung  zu  sein.  In  den  nächsten  Tagen  traten  dann 
noch  Tiervisionen  auf;  er  sah  Käfer,  Ratten  und  Mäuse,  Leute  ohne 
Köpfe,  die  ihn  mit  Peitschen  schlugen,  und  hörte  Militärmusik. 
Nach  wenigen  Tagen  wurde  er  wieder  klar  und  erkannte  zunächst 
die  Tiervisionen  als  krankhaft  an,  während  er  seine  Erlebnisse  im 
Himmel  erst  10  Tage  später  zu  berichtigen  vermochte. 

Der  untersetzt  und  kräftig  gebaute  Kranke  benimmt  sich,  wie 
Sie  sehen,  natürlich  und  gibt,  wenn  auch  sehr  umständlich,  geord- 
nete Auskunft  über  seine  Vergangenheit  und  seine  Zustände.  Von 
körperlichen  Störungen  ist  nur  eine  alte  Bißnarbe  an  der  Zunge 
und  eine  alkoholisch  begründete  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme bemerkenswert.  Wir  erfahren  von  dem  Kranken,  daß  er 
seit  seinem  11.  Lebensjahre  an  der  »fallenden  Krankheit«  leide;  sie 
sei  nach  Scharlach  bei  ihm  aufgetreten.  Die  Anfälle  hätten  sich 
bisweilen  alle  Tage  eingestellt.  Es  komme  geschwind  in  den  Kopf; 
dann  spüre  er  nichts  mehr,  falle  hin,  wie  man  ihm  gesagt  habe.  Das 
könne  2—3  Stunden  dauern;  nachher  habe  er  etwas  Kopfweh  und 
wisse  von  nichts.  Auch  leichte  Anfälle  habe  er,  bei  denen  es  ihm 
schnell  durch  den  Kopf  fahre,  daß  er  gerade  die  Besinnung  verliere 
und  wieder  bei  sich  sei.  Das  sei  in  den  letzten  Jahren  öfters  ge- 
kommen und  habe  einige  Minuten  gedauert;  dabei  falle  er  nicht  hin. 
Seine  Stimmung  ist  fröhlich;  er  hofft,  bald  wieder  gesund  zu  werden, 
zeigt  dem  Arzte  gegenüber  ein  gutmütig-zutrauliches  Benehmen. 
Über  seine  Zukunft  macht  er  sich  nicht  viele  Gedanken.  Getrunken 
hat  er,  seinem  Berufe  entsprechend,  ziemlich  viel;  sein  Leben  verhef 
sehr  unstet.  Er  wurde  mehrfach  wegen  Körperverletzung  und 
Sachbeschädigung  bestraft,  die  er  in  großer  Erregung  begangen 
hatte.  Einmal  war  er  nachts  auf  einem  fremden  Hofe  betroffen 
worden  und  hatte  einem  Ehepaare,  das  ihn  dort  anrief,  ohne  ein 
Wort  zu  sagen,  mehrere  Messerstiche  versetzt.  Er  behauptet,  von 
der  Tat  durchaus  nichts  zu  wissen. 

Bei  der  Beobachtung  in  der  Klinik  konnten  wir  zunächst  ge- 
wöhnliche, recht  schwere  Krampfanfälle  feststellen,  ferner  einfache, 
kurzdauernde  Ohnmächten,  sodann  die  von  ihm  selbst  geschilderten, 
ganz  leichten  und  flüchtigen  Bewußtseinstrübungen,  die  man  als 
»Absencen«  zu  bezeichnen  pflegt.  In  der  Unterhaltung  sagte  er 
plötzlich:   »Jetzt  kommt's;  jetzt  wird  mir  alles  wirr;  es  wird  mir 
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schwarz  vor  Augen.«  Sein  Gesichtsausdruck  wurde  starr;  er  lehnte 
sich  an  die  Wand  und  stammelte  einzelne  unzusammenhängende 
Worte.  Nach  wenigen  Sekunden  meinte  er  dann:  »So,  jetzt  ist's 
besser;  jetzt  ist's  vorbei.«  In  Verbindung  mit  den  Krämpfen,  vor- 
her oder  nachher,  traten  Wutanfälle  mit  tiefer  Bewußtseins- 
trübung auf,  in  denen  er  seine  Umgebung  verkannte,  rücksichtslos 
tobte  und  um  sich  schlug.  Ein  solcher  Zustand  ist  es  auch  wohl 
gewesen,  der  zu  seiner  letzten  Verhaftung  geführt  hat.  Wir  wissen, 
daß  bei  Epileptikern  derartige  Aufregungen  mit  Benommenheit 
besonders  durch  den  Alkohol  ausgelöst  werden.  Man  spricht  dann 
von  »pathologischen«,  besser  von  »agitierten«  Rauschzu- 
ständen, bei  denen  die  Willenserregung  während  der  Bewußtseins- 
trübung fortdauert,  anstatt,  wie  gewöhnlich,  durch  Lähmungs- 
erscheinungen abgelöst  zu  werden. 

Als  leichtere  und  leichteste  Form  der  Anfälle  waren  wohl  die 
bei  unserem  Kranken  sehr  häufigen  Verstimmungen  zu  be- 
trachten, in  denen  der  sonst  gutmütige  und  vergnügte  Mensch 
nörgelte,  sich  zurückgesetzt  fühlte,  seine  baldige  Entlassung  ver- 
langte, alles  zusammenzuschlagen  drohte  und  gelegentlich  gewalt- 
tätig wurde.  Nach  wenigen  Stunden,  spätestens  am  nächsten  Tage, 
war  er  wieder  freundlich,  fing  sofort  an,  sich  fleißig  zu  beschäftigen, 
und  hatte  ein  ganz  klares  Verständnis  dafür,  daß  er  krank  gewesen 
sei.  Endlich  sind  noch  eigentümliche  deliriöse  Zustände  bei  ihm 
zur  Beobachtung  gekommen,  »Träumereien«,  wie  er  sie  nannte.  In 
einer  Nacht  glaubte  er  sich  im  Hause  seiner  verheirateten  Schwester, 
sprach  mit  seiner  verstorbenen  Mutter;  ein  anderes  Mal  kam  es  ihm 
nachts  vor,  als  ob  ihm  sein  Stiefvater  Geld  gebe.  »Auf  einmal  denk' 
ich,  wo  bin  ich  denn  eigentlich,  Herrgott,  man  hat  mich  doch  nicht 
herausgelassen  aus  der  Anstalt,  und  ich  bin  doch  auch  nicht  fort- 
gelaufen! Woher  hab'  ich  denn  Geld,  und  ich  darf  doch  nicht 
trinken!«  Einmal  fand  sich  der  Kranke  bei  seiner  Arbeit  oben  auf 
dem  Fenstergitter  stehend,  ohne  zu  wissen,  wie  er  dahin  gekommen 
war.  Ein  anderes  Mal  sah  man  ihn  im  Bette  liegen,  mit  einförmigen 
Bewegungen  an  der  Decke  zupfen  und  unverständlich  vor  sich  hin 
murmeln,  anscheinend  in  schwer  benommenem  Zustande.  Wie  schon 
angedeutet,  hat  bei  unserem  Kranken  der  Alkoholmißbrauch  eine 
wichtige  Rolle  gespielt.  Abgesehen  davon,  daß  Trinkerkinder  auf- 
fallend häufig  Epileptiker  werden,  pflegt  die  Epilepsie  durch  reich- 
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liches  Trinken  wesentlich  verschlimmert  zu  werden.  Aber  auch 
schon  kleinere,  gelegentlich  genossene  Alkoholmengen  können  dem 
Epileptiker  verhängnisvoll  werden,  indem  sie  Anfälle,  agitierte 
Räusche  oder  Dämmerzustände  auslösen,  namentlich,  wie  es  scheint, 
zur  Zeit  von  Verstimmungen.  Im  vorliegenden  Falle  sind  endlich 
noch  im  Anschlüsse  an  den  Dämmerzustand  im  Gefängnisse  Krank- 
heitserscheinungen hervorgetreten,  die  als  Alkoholdelirium  gedeutet 
werden  müssen,  die  Tiervisionen,  die  Militärmusik,  während  die 
vorangehenden  religiösen  Delirien  der  Epilepsie  angehören.  Es  ist 
bezeichnend,  daß  jene  ersteren  von  dem  Kranken  weit  rascher  be- 
richtigt wurden,  als  die  letzteren.  Selbstverständlich  wird  man 
Epileptikern  dauernde,  völlige  Enthaltung  von  geistigen  Getränken 
dringend  empfehlen  müssen. 

Die  Behandlung  mit  täglich  5  g  Bromnatrium  hatte  bisher  bei 
unserem  Kranken  kaum  Erfolg;  auch  die  Anwendung  des  Opiums 
in  steigender  Gabe  bis  zu  3mal  60  Tropfen  am  Tage  mit  plötzlichem 
Ersätze  durch  12  g  Brom,  wie  sie  empfohlen  worden  ist,  blieb  ohne 
günstige  Wirkung.  Es  ist  indessen  nicht  ausgeschlossen,  daß  sich 
durch  sehr  lange  Darreichung  von  Bromsalzen  in  Verbindung  mit 
zweckentsprechender  Diät  doch  noch  eine  gewisse  Besserung  des 
Zustandes  erreichen  lassen  wird*). 

Die  seltene  Gelegenheit,  den  Ablauf  eines  epileptischen  Anfalles 
unmittelbar  zu  beobachten,  wird  Ihnen  voraussichtlich  ein  25jähriger 
Kaufmann  (Fall  51)  bieten,  der  im  Bette  liegend  hereingefahren  Vv^ird. 
Er  ist  vor  4  Tagen  in  die  Klinik  gebracht  worden,  weil  zu  Hause  eine 
Reihe  von  schweren  Krämpfen  auftraten,  die  sich  bei  uns  in  ge- 
steigerter Zahl  fortgesetzt  haben.  Nachdem  am  Aufnahmetage  hier 
noch  7  Anfälle  beobachtet  wurden,  traten  in  den  folgenden  24  Stun- 
den 44,  dann  68  und  gestern  gar  100  Krampfanfälle  auf;  seit  heute 
früh  wurden  bereits  14  gezählt.  Der  Kranke  erscheint  matt,  etwas 
benommen,  faßt  langsam  auf,  ist  aber  klar  über  Zeit  und  Umgebung. 
Seine  Sprache  klingt  undeutlich,  verwaschen.  Die  rechte  Nasen- 
lippenfalte  ist  ein  wenig  verstrichen,  die  Kraft  im  rechten  Arm  und 
auch  im  Bein  deutlich  herabgesetzt.  Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft, 
rechts  etwas  stärker;  auf  dieser  Seite  läßt  sich  Fußklonus  auslösen. 
Die  Pupillen  reagieren;  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 


*)  Der  Kranke  wurde  in  eine  Pflegeanstalt  überführt. 
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hat  links  einige  alte  Blutaustritte  ergeben.  Der  Harn  ist  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker.  Die  Körperwärme  ist  vorgestern  unter  Schüttel- 
frost rasch  auf  39,6°  gestiegen,  aber  ebenso  schnell  wieder  gesunken; 
sie  betrug  heute  früh  36,4°.  Eine  Zählung  der  weißen  Blutkörperchen 
ergab  gestern  22000  im  Kubikmillimeter,  also  weit  mehr  als  das 
Doppelte  der  Norm.  Diese  Vermehrung  ist  eine  fast  regelmäßige, 
wenn  auch  rasch  wieder  schwindende  Folgeerscheinung  schwerer 
epileptischer  Anfälle,  deren  Wesen  allerdings  noch  nicht  genügend 
geklärt  ist.  Wassermanns  Reaktion  ist  im  Blute  nicht  nach- 
zuweisen. 

Während  wir  uns  mit  dem  Kranken  beschäftigen,  bemerken  wir, 
wie  er  plötzlich  steif  wird,  den  Kopf  nach  rechts  wendet  und  die 
Augen  verdreht,  so  daß  sie  in  äußerste  Konvergenzstellung  geraten. 
Nach  wenigen  Sekunden  beginnen  rasch  sich  verstärkende  Zuckungen 
im  rechten  Arm  und  in  beiden  Beinen,  während  der  linke  Arm  nicht 
beteiligt  erscheint;  der  Kopf  wird  ruckweise  nach  rechts  geworfen. 
Die  Atmung  wird  mühsam,  röchelnd;  das  Gesicht  verfärbt  sich  bläu- 
lich; vor  den  Lippen  sammelt  sich  schaumiger  Speichel.  Die  Pupillen 
sind  weit  und  verengen  sich  nicht  auf  Lichteinfall.  Nadelstiche 
rufen  keinerlei  Schmerzäußerungen  hervor.  Allmählich  läßt  die 
Heftigkeit  der  Krämpfe  nach;  die  Atmung  wird  freier;  die  Cyanose 
verschwindet,  und  nach  etwa  IV2  Minuten  liegt  der  Kranke  ruhig, 
mit  erschlafften  Gliedern,  unbesinnlich  da,  um  nach  und  nach  wieder 
zu  sich  zu  kommen.  Die  sofortige  Prüfung  der  Reflexe  zeigt  außer 
dem  Fehlen  des  rechten  Fußsohlenreflexes  keine  Abweichung  von 
dem  früheren  Befunde.  Babinskis  Reflex,  der  nicht  ganz  selten 
nach  epileptischen  Anfällen  auftritt,  läßt  sich  nicht  nachweisen. 

Was  Sie  hier  gesehen  haben,  entspricht  im  allgemeinen  dem 
gewöhnlichen  Verhalten.  Manchmal  jedoch  beginnt  der  epileptische 
Anfall  mit  einem  grellen  Schrei;  auch  gehen  ihm  öfters  allerlei  Miß- 
empfindungen voraus,  Kriebeln,  Vertauben,  aufsteigende  Hitze  oder 
Kälte,  Ohrensausen  oder  Klingen,  Funkensehen.  Bei  den  krampf- 
haften Kaubewegungeii  im  Anfalle  gerät  die  Zunge  leicht  zwischen 
die  Zähne  und  kann  ernsthaft  verletzt  werden;  die  Blase  und  selbst 
der  Darm  werden  gelegentlich  unwillkürlich  entleert.  Etwas  un- 
gewöhnlich ist  im  vorliegenden  Falle  die  stärkere  Beteiligung  der 
rechten  Körperseite  und  das  Zurückbleiben  leichter  Lähmungs- 
erscheinungen.   Enger  umgrenzte  Krämpfe  mit  oder  ohne  Lähmungen 
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deuten  im  allgemeinen  auf  die  durch  Rindenherde  bedingte  »Jack- 
son sehe«  oder  »Rindenepilepsie«  hin,  doch  kommen  Störungen, 
wie  hier,  nicht  selten  auch  bei  der  genuinen  Epilepsie  zur  Beobach- 
tung, da  die  ihr  zugrunde  liegenden  Hirnveränderungen  auf  einer 
Seite  stärker  ausgesprochen  sein  können. 

Den  Zustand,  der  sich  bei  dem  Kranken  mit  der  Häufung  der 
Anfälle  herausgebildet  hat,  bezeichnen  wir  als  »Status  epilep- 
ticus«.  Er  ist  mit  ernster  Lebensgefahr  verknüpft,  die  man  auf 
alle  Weise  zu  bekämpfen  suchen  muß.  Vor  allem  pflegt  man  durch 
Beruhigungsmittel  die  Häufigkeit  der  Krämpfe  zu  vermindern,  wenn 
sie  auch  sicher  nicht  die  Ursache,  sondern  nur  eine  Begleiterscheinung 
des  bedrohlichen  Zustandes  sind.  Als  wirksam  und  unschädlich  haben 
sich  Klystiere  von  Amylenhydrat  zu  je  6  g,  ferner  Einlaufe  von 
20--30%igen  Bromsalzlösungen  bis  zu  30  g  des  Arzneimittels  er- 
wiesen. Die  oft  schwer  gestörte  Atmung  kann  man  durch  Zufuhr 
von  Sauerstoff  unterstützen,  die  gefährdete  Herztätigkeit  durch 
Koffein  und  Digitalis  im  Gange  halten.  Endlich  kann  man  unter 
dem  Gesichtspunkte,  daß  schädliche  Abbaustoffe  aus  dem  Körper 
zu  schaffen  seien,  zum  Aderlasse  mit  oder  ohne  nachfolgende  Koch- 
salzeinspritzung greifen.  Wenn  auch  die  Gefahr  des  tödlichen  Aus- 
ganges beim  Auftreten  eines  Status  epilepticus  sehr  groß  ist,  deutet 
im  vorliegenden  Falle,  bei  dem  wir  die  angeführten  Maßnahmen  zur 
Anwendung  gebracht  haben,  die  regelmäßige  Wiederkehr  des  Be- 
wußtseins zwischen  den  einzelnen  Anfällen  darauf  hin,  daß  wir  auf 
eine  günstige  Wendung  wohl  rechnen  dürfen*). 

Werfen  wir  nunmehr  noch  einen  Blick  auf  die  Vorgeschichte 
unseres  Kranken,  so  erfahren  wir,  daß  er  erblich  nicht  belastet  er- 
scheint, als  Kind  von  3  Monaten  einige  Tage  an  Krämpfen  litt,  in 
der  Schule  leidlich  lernte  und  mit  17  Jahren  an  häufigen,  kurz 
dauernden  Schwindelanfällen  erkrankte.  Erst  V2— 1  Jahr  später 
traten  dann  Krämpfe  mit  Bewußtlosigkeit  auf,  die  sich  mit  Pausen 
von  einigen  Wochen  in  kleinen  Gruppen  wiederholten.  Sie  begannen 
mit  einem  Schrei;  nachher  war  der  Kranke  kurze  Zeit  verwirrt  und 


*)  Der  Kranke  hat  am  Tage  der  Vorstellung  noch  im  ganzen  68,  an  den 
folgenden  Tagen  58,  23,  10  und  2  Anfälle  gehabt  und  konnte  2  Wochen  später 
entlassen  werden.  Nach  2  Jahren  machte  er  noch  einmal  einen  ähnlichen, 
aber  viel  leichteren  Zustand  durch;  die  Zahl  der  Anfälle  betrug  an  den  auf- 
einanderfolgenden Tagen  5,  45,  14  und  2. 
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verfiel  dann  in  Schlaf.  Auch  nächtliche  Anfälle  mit  Herausfallen 
aus  dem  Bette  kamen  vor.  Zeitweise  war  der  Kranke  ohne  Anlaß 
gereizt,  sprach  einmal  davon,  daß  er  die  Mutter  umbringen  müsse. 
Zum  ersten  Male  kam  er  vor  11/2  Jahren  in  unsere  Klinik,  nachdem 
er  eine  planlose  Reise  gemacht  und  Lebensüberdruß  geäußert  hatte. 
Er  führte  damals  ganz  verworrene,  religiös  gefärbte  Reden  und 
hatte  mehrere  Anfälle,  bei  denen  alle  Glieder  gleichmäßig  beteiligt 
waren;  Kopf  und  Augen  wurden  dabei  nach  links  gedreht.  Schon 
am  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  er  klar  und  gab  nun  an,  daß  er 
vor  den  Anfällen  ein  Gefühl  von  Wärme  auf  der  Brust  habe  und  sich 
öfters  die  Zunge  verletze.  An  seine  Aufnahme  und  die  ihr  kurz 
voraufgehenden  Ereignisse  hatte  er  keine  klare  Erinnerung  und 
meinte,  er  müsse  wohl  nicht  recht  bei  Sinnen  gewesen  sein.  Geistige 
Getränke  hat  er  fast  gar  nicht  zu  sich  genommen. 

Auch  bei  diesem  Kranken  begegnen  wir  demnach  einer  gewissen 
Mannigfaltigkeit  der  miteinander  abwechselnden  Krankheitserschei- 
nungen. Außer  den  Krampfanfällen,  die  kleine  Abweichungen  dar- 
geboten haben,  sind  bei  ihm  einfache  Schwindelanwandlungen, 
ferner  Verstimmungen  und  leichte  Dämmerzustände  aufgetreten, 
teils  im  Anschlüsse  an  Krämpfe,  teils  als  deren  Einleitung.  Außer- 
dem aber  war  bei  dem  Kranken  eine  eigentümliche  Schwerfälligkeit 
und  Umständlichkeit  unverkennbar,  die  ihn  zu  breiten  Erzählungen 
über  seine  Familienverhältnisse  veranlaßte.  Sie  tritt  sehr  deutlich 
in  den  Assoziationsversuchen  (vgl.  S.  477)  hervor,  die  wir  mit  ihm 
in  der  Weise  angestellt  haben,  daß  er  ersucht  wurde,  auf  ein  zuge- 
rufenes Wort  sofort  zu  sagen,  was  ihm  dabei  einfalle.  Zunächst 
waren  schon  die  Zeiten,  die  bis  zu  seiner  Aussage  verflossen,  gegen- 
über der  Norm  von  1  —2  Sekunden  vielfach  außerordentlich  lang; 
unter  100  Beobachtungen  nahm  die  Hälfte  mehr  als  4",  1/4  sogar  6" 
und  mehr  in  Anspruch.  Sodann  wiederholte  der  Kranke  zunächst 
jedes  Reizwort,  wie  um  es  recht  aufzufassen.  Endlich  aber  gab  er 
in  seinen  Antworten  fast  immer  ausführliche,  wenn  auch  oft  recht 
inhaltarme  Begriffsbestimmungen.  Als  Beispiele  führe  ich  an: 
»klein — klein  nennt  man  einen  Menschen,  der  eine  kleine  Statur  hat, 
eine  kleine  Gestalt«,  »viel — viel,  wenn  man  einen  großen  Teil  hat, 
nennt  maus  auch  viel«,  »Soldat — Soldat  ist  ein  Heeresmann  <s  »spitz — 
spitz  gibt  es  bei  einem  Spazierstock  und  bei  einer  Pfeife  und  bei 
anderen  Sachen  noch«,    »üben — üben  heißt  Übung  machen«.    Die 
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Unbeholfenheit  des  Denkens  und  des  sprachhchen  Ausdrucks  wie 
die  ÄrmHchkeit  des  Vorstellungsschatzes  sind  unverkennbar.  Bei 
anderen  Epileptikern  beobachtet  man  Assoziationen,  denen  jede 
Beziehung  zum  Reizworte  fehlt,  solche,  die  an  ein  früheres  Wort 
oder  nur  an  den  Klang  anknüpfen,  ferner  einförmige  Wiederholung 
derselben  Antworten  oder  Beziehungen  auf  die  eigene  Person,  Zeichen 
für  die  Schwerbeweglichkeit,  Dürftigkeit  und  Einengung  der  Vor- 
stellungskreise bei  diesen  Kranken.  Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt, 
daß  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Neigung  der  Epileptiker  zu  reli- 
giösen Gedankengängen  hervortrat.  Abgesehen  von  dem  hier  be- 
obachteten Dämmerzustande,  in  dem  der  Kranke  viel  vom  Himmel, 
von  Gott  und  Christus  redete,  erklärte  er  selbst,  daß  er  sich  in  Zeiten 
der  Verstimmung  durch  kirchliche  Verrichtungen  und  schöne  Ge- 
sänge beruhigt  habe. 


XVIII.  Vorlesung. 
Psychogene  Geistesstörungen*). 


M.  H.!  Bei  unseren  bisherigen  Betrachtungen  haben  wir  eine 
lange  Reihe  von  körperlichen  Schädigungen  kennen  gelernt,  die 
imstande  sind,  Seelenstörungen  hervorzurufen.  Wir  haben  ferner 
Krankheitsformen  besprochen,  deren  Ursachen  einstweilen  unbe- 
kannt sind,  wahrscheinlich  aber  in  inneren  Umwälzungen  gesucht 
werden  müssen.  Dagegen  haben  wir  dasjenige  Gebiet  von  krank- 
machenden Wirkungen  kaum  gestreift,  dem  man  von  vornherein 
geneigt  sein  sollte,  hier  die  allergrößte  Bedeutung  zuzuerkennen,  die 
seelischen  Einflüsse.  Sie  spielen  in  der  Tat  bei  der  Entstehung 
des  Irreseins  eine  verhältnismäßig  geringe  Rolle  und  kommen  meist 
nur  als  auslösende  Anlässe  bei  anderweitig  vorbereiteten  Erkran- 
kungen in  Betracht.  Selbst  dort  aber,  wo  sie  als  die  wirkhchen 
Ursachen  einer  Störung  anzusprechen  sind,  läßt  sich  in  der  Regel 
zeigen,  daß  eine  krankhafte  Veranlagung  die  günstige  Vorbedin- 
gung für  ihre  Wirksamkeit  bildete. 

*)  Vgl.  S.  352. 
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Sie  sehen  heute  vor  sich  eine  41jährige  Kaufmannsfrau  (FaU  52), 
die  mit  aufgelöstem  Haare,  vorübergebeugt,  die  Hände  vor  das 
Gesicht  geschlagen,  im  Bette  sitzt.  Auf  Befragen  gibt  sie  zunächst 
keine  Antwort,  nennt  schh'eßlich  flüsternd  ihren  Namen,  blickt 
verstört  um  sich,  greift  in  die  Luft  und  ruft:  »Weg,  weg,  da  ist  auch 
ein  böser  Geist!  Das  Kind  hab'  ich  umgebracht!«  Weinend  bittet 
sie:  »Nicht  den  Kopf  herunterschlagen,  nicht  den  Kopf!«  und 
jammert  dann  leise  vor  sich  hin:  »Schuft,  elender,  elender  Schuft, 
der  will  meinem  Doktor  etwas  tun,  und  Geld  will  er  auch.  Schuft 
elender!  0  Gott,  wenn  ich  nur  meinen  Kopf  hätt';  das  ist  ja  nicht 
mein  Kopf;  sind  dies  Ohren?  richtige  Ohren?«  Sie  habe  Hörner  an 
der  Stirn,  meint  sie,  indem  sie  daran  herumgreift.  Aus  einem  neben 
ihr  liegenden  Papier  wickelt  sie  eine  Anzahl  ausgeschnittener  Kinder- 
bildchen, ferner  eine  Puppe,  die  aus  einer  ausgehöhlten,  mit  Watte 
gepolsterten  Semmel  verfertigt  ist;  um  den  Hals  trägt  sie  ein  aus 
einer  Zeitschrift  ausgeschnittenes  Männerbildnis.  Sie  beginnt  mit 
der  Puppe  zu  spielen,  versucht,  ihr  kleine  Papierkügelchen  in  den 
Mund  zu  stecken,  hält  sie  wie  zum  Saugen  an  die  Brust  und  erklärt, 
sie  habe  ihr  10  Tage  altes  Kind  umgebracht,  erwürgt;  ihre  Finger 
seien  blutig,  weil  sie  den  Buben  wieder  herauskratzen  müsse,  der 
unter  dem  Boden  liege;  sie  fängt  dann  auch  an,  am  Boden  herum- 
zukratzen.  Plötzlich  schlägt  sie  wieder  die  Hände  vors  Gesicht  und 
klagt  jämmerlich:  »Menschenfleisch  kann  ich  nicht  essen,  kein 
Menschenfleisch;  ich  muß  ihm  Geld  geben  —  sonst  bringt  er  mich 
um.« 

Suchen  wir  uns  nun  mit  der  Kranken  in  Beziehung  zu  setzen, 
so  fällt  an  ihr  eine  gewisse  Unbesinnlichkeit  auf.  Wenn  man  sie 
fragt,  blickt  sie  ratlos  auf,  schüttelt  den  Kopf,  faßt  sich  an  die  Stirn, 
greift  in  die  Luft,  als  wenn  sie  etwas  fassen  wollte,  und  wiederholt 
die  Frage,  indem  sie  hinzufügt:  »Ich  kann's  nicht  fangen«.  Ihr 
Alter  gibt  sie  auf  43  Jahre,  ihr  Geburtsjahr  richtig  an,  ihren  Aufent- 
haltsort als  »München,  in  der  Klinik,  wo  sie  die  Hörner  runtermachen «. 
Jahr,  Monat  und  Tag  weiß  sie  nicht  zu  nennen;  die  Tageszeit  bezeich- 
net sie  ganz  falsch.  Den  Arzt  nennt  sie  »Herr  Staatsanwalt«.  Die 
Frage,  ob  sie  krank  sei,  bejaht  sie  und  fügt  hinzu:  »Mit  dem  Kopf 
kann  ich  nimmer  leben«.  Verheiratet  sei  sie  nicht,  habe  aber  viele 
Kinder.  Vorgezeigte  Gegenstände  benennt  sie  richtig.  Dagegen 
versagt  sie  bei  den  einfachsten  Rechnungen,  behauptet  2  x  2  sei  3, 
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3x3  =  7,  und  jammert,  als  ihr  weitere  ähnliche  Fragen  vorgelegt 
werden:  »0  Gott,  o  Gott,  ich  kann's  nicht  langen;  ich  hab'  doch 
früher  alles  langen  können.«  Die  gleiche  Antwort  wiederholt  sich, 
wenn  man  sie  nach  ihren  früheren  Lebensschicksalen  fragt;  da- 
zwischen macht  sie  ganz  verworrene,  beziehungslose  Angaben,  sie 
habe  Kinder  erwürgt  und  in  den  Papierkorb  geworfen;  ihr  Mann 
sei  lange  verfault;  sie  müsse  in  den  Keller  hinunter  auf  Stroh,  müsse 
das  ganze  Erdenleben  Stiefel  putzen.  Ein  vorgezeigtes  Taschen- 
messer erklärt  sie  für  eine  Uhr,  ein  Fünfpfennigstück  für  2  Pfennige; 
die  Zahl  ihrer  Augen  gibt  sie  auf  Befragen  mit  »7«  an,  diejenige 
ihrer  Nasen  mit  »3«.  Die  körperliche  Untersuchung  der  blassen  und 
sehr  elend  genährten  Kranken  ergibt  völlige  Unempfindlichkeit  der 
ganzen  Haut  gegen  Nadelstiche,  konzentrische  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes auf  beiden  Seiten,  Druckempfindlichkeit  der  Brust- 
warzengegend und  Wasser mannsche  Reaktion  im  Blute.  In  der 
Spinalflüssigkeit  ließen  sich  keine  krankhaften  Abweichungen  nach- 
weisen, so  daß  kein  Anlaß  besteht,  eine  Schädigung  des  Gehirns  durch 
Lues  anzunehmen. 

Die  auffälligsten  Züge  des  vorliegenden  Krankheitsbildes  sind 
die  eigentümliche  Unbesinnlichkeit  und  Unklarheit,  die  von  der 
Kranken  selbst  betonte  Unfähigkeit,  über  ihre  persönlichen  Ver- 
hältnisse und  Schicksale  Auskunft  zu  geben,  die  verkehrte  Beant- 
wortung ganz  einfacher  Fragen  neben  reich  entwickelten  Ein- 
bildungsvorstellungen, die  abenteuerlichen  Selbstanklagen,  das  kin- 
disch-spielerische Gebaren,  endlich  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit und  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Diese 
Gruppierung  von  Krankheitserscheinungen,  die  den  Verdacht  der 
absichtlichen  Vortäuschung  erwecken  kann,  gestattet  uns,  mit  erheb- 
licher Wahrscheinlichkeit  die  Vermutung  aufzustellen,  daß  die 
Kranke  unter  einem  starken  gemütlichen  Drucke  steht. 
Zunächst  ist  es  klar,  daß  die  falsche  Lösung  der  einfachsten  Rechen- 
aufgaben, die  Verkennung  alltäglicher  Gebrauchsgegenstände,  die 
Behauptung,  3  Nasen  oder  7  Augen  zu  haben,  im  Hinblicke  auf  die 
sonstige  geistige  Beweglichkeit  der  Kranken  nicht  etwa  als  Zeichen 
hochgradiger  Verblödung  aufgefaßt  werden  darf.  Vielmehr  haben  wir 
hier  ein  »Vorbeireden«  (vgl.  S.  433)  vor  uns,  ein  Abweichen  von  der 
richtigen  Antwort  aus  krankhaften  Beweggründen.  Vorbeireden  kann 
durch  den  Negativismus  bei  der  Dementia  praecox  bedingt  werden. 
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Allein  dort  werden  gewöhnlich  ganz  unsinnige,  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zur  Frage  stehende  Antworten  gegeben,  während  unsere 
Kranke  sehr  wohl  auf  den  Sinn  der  Rede  eingeht,  aber  die  nächst- 
liegende, selbstverständliche  Auskunft  anscheinend  absichtlich  ver- 
meidet. Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  daß  wir  es  mit  einer 
»Verdrängungserscheinung«  zu  tun  haben;  die  Kranke  sucht 
den  von  der  Umgebung  angeregten  Vorstellungen  auszuweichen. 
Bestätigt  wird  diese  Deutung  durch  die  Unmöglichkeit,  von  ihr  etwas 
über  ihre  Lage  zu  erfahren,  durch  ihre  verkehrten  Zeitangaben,  das 
Abspringen  ihrer  Gedankengänge,  die  lebhafte  Beteuerung  ihrer 
Unfähigkeit.  Gerade  dieser  letztere  Zug,  das  fruchtlose  Bemühen, 
dem  Fragenden  entgegenzukommen,  weicht  wesentlich  von  dem 
Verhalten  negativistischer  Kranker  ab.  Als  Verdrängungserschei- 
nung läßt  sich  auch  die  Unempfindlichkeit  der  Haut  für  Schmerz- 
reize und  die  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  auffassen, 
insofern  einer  Gruppe  von  Sinnesreizen  hier  der  Zutritt  zum  Be- 
wußtsein versperrt  wird. 

Die  Ursache  der  Verdrängung  bilden  regelmäßig  gemütliche 
Einflüsse,  der  triebartige  Wunsch,  sich  gewissen  Berührungen 
mit  der  Außenwelt  zu  entziehen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Aus- 
drucksform der  bekannten  Erscheinung  zu  tun,  daß  unangenehme 
Gemütsbewegungen  das  Bewußtsein  trüben,  Auffassung,  Merk- 
fähigkeit und  Überlegung  beeinträchtigen.  Welcher  Art  hier  die 
Einwirkungen  gewesen  sein  mögen,  die  das  Streben  nach  Verdrängung 
erzeugt  haben,  läßt  sich  einmal  aus  den  Äußerungen  der  Kranken, 
sodann  aus  der  allgemeinen  Erfahrung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
ableiten,  daß  die  vorliegenden  Störungen  bei  weitem  am  häufig- 
sten bei  Untersuchungsgefangenen  beobachtet  werden.  Wir 
hören,  daß  sich  die  Kranke  des  Kindsmordes  bezichtigt,  den  Arzt 
als  Staatsanwalt  bezeichnet  und  von  drohenden  Strafen  spricht. 
Die  Annahme  liegt  also  nahe,  daß  sie  eine  Straftat  begangen  haben 
dürfte,  wenn  auch  ihre  Angaben,  eben  wegen  der  Neigung  zur  Ver- 
drängung, schwerlich  den  wirklichen  Sachverhalt  wiedergeben. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  Vorgeschichte  lehrt  uns,  daß  der 
Vater  unserer  Kranken  ein  merkwürdiger  Mensch  sein  soll,  während 
ein  Bruder  der  Mutter  und  ebenso  ein  Bruder  der  Kranken  Trinker 
waren;  eine  Schwester  soll  an  Epilepsie  gelitten  haben.  Die  Kranke 
lernte  gut,  heiratete  vor  1 1  Jahren  und  geriet,  angeblich  infolge  von 

Kraepelin,  Einführung.    3.  Aufl.  13 
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Magenkrämpfen,  stark  ins  Trinken.  Sie  war  sehr  vergnügungs- 
süclitig,  maclite  Schulden  und  beging  viele  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen, namentlich,  nachdem  sie  sich  von  ihrem  Manne  wieder 
getrennt  hatte;  damals  erwarb  sie  auch  die  Lues.  Indem  sie  sich 
als  ledig  ausgab,  unterhielt  sie  mehrere  Liebesverhältnisse,  unter 
anderem  mit  einem  Arzte,  von  dem  sie  Geld  unter  der  Behauptung 
zu  erpressen  suchte,  daß  er  eine  Abtreibung  bei  ihr  vorgenommen 
und  ihr  eine  große  Geldsumme  versprochen  habe.  Sie  hatte  6  tote 
Frühgeburten;  ein  Kind  starb  klein  an  Lebensschwäche;  ein  anderes 
lebt.  Da  der  Arzt  sich  gegen  ihre  Zumutungen  ablehnend  verhielt, 
fälschte  sie  unter  Anleitung  durch  einen  dunklen  Ehrenmann  zahl- 
reiche Wechsel  auf  seinen  Namen  und  beging  noch  eine  Reihe  anderer 
Schwindeleien  zu  seinem  Nachteile,  die  schließlich  vor  6  Monaten 
zu  ihrer  Verhaftung  führten.  In  der  Haft,  die  noch  einmal  durch 
einen  4wöchigen  Irrenanstaltsaufenthalt  unterbrochen  wurde,  hat 
sich  allmählich  der  jetzige  Zustand  entwickelt.  Die  Kranke  soll 
jedoch  von  jeher  durch  die  Neigung  zu  Prahlereien,  Lügen  und  will- 
kürlichen Ausschmückungen  ihrer  Erzählungen  aufgefallen  sein. 
Außerdem  war  sie  sehr  erregbar,  geriet  gelegentlich  in  sinnlose  Wut, 
warf  sich  auf  den  Boden,  schäumte  und  schlug  wild  um  sich. 

Fragen  wir  nun  die  Kranke  über  ihre  Wechselfälschungen  und  die 
dabei  beteiligten  Personen  aus,  so  stoßen  wir  auf  völlige  Ablehnung. 
Sie  weiß  gar  nichts  davon,  kennt  jene  Personen  nicht,  kommt  viel- 
mehr immer  wieder  darauf  zurück,  daß  sie  »mit  ihrem  Seppel«,  dem 
Arzte,  zusammen  Kinder  umgebracht  habe  und  deshalb  in  Unter- 
suchung sei;  ihr  werde  der  Kopf  abgeschnitten;  sie  werde  in  einen 
finsteren  Keller  geworfen.  Ihren  Ehemann  habe  sie  erschossen. 
Sehr  bemerkenswert  ist  es,  daß  sie  sich  während  einer  Äthernarkose, 
bei  der  sie  in  heftige  Erregung  geriet,  auf  Vorhalt  über  jede  einzelne 
der  zahlreichen,  in  ihre  Angelegenheiten  verwickelten  Persönlich- 
keiten sehr  treffend  und  bissig  äußerte,  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß 
ihr  jetziges  Versagen  durch  Verdrängung  bedingt  ist.  Man  wird 
hier  an  zielbewußtes  Verleugnen  erinnert,  das  auch  sicherlich  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  krankhafte  Verdrängung  übergeht.  Indessen 
die  Sinnlosigkeit  und  läppische  Zweckwidrigkeit  des  ganzen  Ver- 
haltens, ferner  seine  einförmige  Fortdauer,  die  Gleichartigkeit  des 
klinischen  Bildes  bei  den  verschiedensten  Kranken,  die  Beziehungen 
zu  anderen,  unverdächtigen  Erscheinungsformen  der  Verdrängung 
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lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß  wir  es  mit  triebhaften,  nicht 
durch  klare  Überlegung  geleiteten  Vorgängen  zu  tun  haben.  Gar 
nicht  selten  sind  dabei,  wie  hier,  übertriebene  Selbstanklagen,  die 
gewissermaßen  an  Stelle  des  verdrängten  Schuldbekenntnisses  treten 
und  das  Bestreben,  sich  rein  zu  waschen,  verdecken. 

Die  Bedeutung  derartiger  Krankheitsbilder  ist  zuerst  von 
Ganser  genauer  gewürdigt  worden;  wir  sprechen  daher  von  »Gan- 
serschen  Dämmerzuständen«,  Ihre  Dauer  ist  in  der  Regel  ziemlich 
kurz,  kann  sich  aber  gelegentlich  auch  über  viele  Monate  erstrecken, 
manchmal  mit  starken  Schwankungen.  Fällt  die  gemütliche  Span- 
nung fort,  sei  es  durch  Niederschlagung  der  Anklage,  sei  es  durch 
Verurteilung  oder  Begnadigung,  so  pflegen  auch  die  Störungen  rasch 
zu  schwinden.  Da  in  unserem  Falle  eine  baldige  Erledigung  des 
gerichtlichen  Verfahrens  nicht  zu  erwarten  ist,  werden  wir  voraus- 
sichtlich noch  mit  einer  längeren  Dauer  der  Krankheitserscheinungen 
zu  rechnen  haben*).  — 

Ein  sehr  seltsames  Gebaren  legt  eine  49jährige,  ledige  Kleider- 
macherin  (Fall  53)  an  den  Tag,  die  uns  gestern  Nachmittag  zugeführt 
wurde.  Sie  preßt  den  linken  Arm  krampfhaft  gegen  ihre  Brust  und 
beginnt  dann,  die  Hand  zu  küssen  und  zu  streicheln,  indem  sie 
ausruft:  »So,  mein  Liebling  Du!«  Darauf  dreht  und  wendet  sie  den 
Unterarm  hin  und  her  und  meint:  »Sehen  Sie,  wie  mir  die  Hand 
bewegt  wird«.  Auch  die  rechte  Hand  bewegt  sie  jetzt;  dabei  erklärt 
sie:  »Die  Hand  wird  mir  geschaukelt;  Sie  können  sich  ja  überzeugen. 
Das  ist  etwas,  was  noch  nicht  so  leicht  da  war,  und  es  wird  nicht  so 
lange  hergehen,  so  wird  das  veröffentlicht  werden. «  Auf  die  Frage, 
was  das  alles  zu  bedeuten  habe,  sagt  sie:  »Ich  kann  mir  doch  nichts 
ande?res  denken,  als  daß  es  das  Prager  Jesulein  ist«;  sie  habe  es 
schon  seit  3  Wochen  auf  der  Hand.  Wie,  um  sich  zu  vergewissern, 
fragt  sie  noch  die  linke  Hand:  »Sind  es  3  Wochen?«  Nun  erfolgt 
Schütteln  der  rechten  Hand,  ebenso  auf  die  weitere  Frage,  ob  es 
4  Wochen  seien.    Erst  als  nach  5  Wochen  gefragt  wird,  krümmen 


*)  Da  die  Kranke  nicht  verhandlungsfähig  war,  wurde  das  Verfahren  vor- 
läufig eingestellt.  Sie  machte  dann  eine  rechtseitige  Pleuritis  durch  und 
kam  8  Monate  nach  ihrer  ersten  Aufnahme  nochmals  in  einem  ganz  ähnlichen 
Zustande  zu  uns  wie  vordem.  Erst  nach  weiteren  3  Monaten,  die  sie  in  der  Irren- 
anstalt zubrachte,  wurde  sie  vollkommen  klar  und  berichtigte  ihre  früheren 
Einbildungen. 

13* 
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sich  die  Finger  der  reciiten  Hand  kräftig,  und  die  Kranke  erläutert: 
»Sehen  Sie,  jetzt  sagt  das  Jesulein  ja«. 

Es  macht  gar  keine  Schwierigkeit,  sich  mit  der  Kranken  in 
nähere  Beziehung  zu  setzen.  Sie  ist  besonnen,  klar,  geordnet  und 
gibt  willige  Auskunft.  Wir  erfahren  von  ihr,  daß  ein  Bruder  mit 
40  Jahren  an  »Hirnhautentzündung«  starb.  Als  Kind  sah  sie  einmal 
im  Bette  neben  sich  ein  kleines  Kind  liegen,  das  plötzlich  verschwand; 
sie  glaubt  heute  noch,  daß  es  Wirklichkeit  war.  Mit  13  Jahren  fiel 
sie  vom  Stadel  auf  die  linke  Seite,  war  7  Tage  bewußtlos  und  dann 
13  Wochen  lang  links  gelähmt,  wurde  aber  wieder  ganz  gesund. 
Sie  war  immer  sehr  fromm  und  beichtete  fleißig.  Mit  32  Jahren 
begann  sie  Geschlechtsverkehr,  den  sie  mit  verschiedenen  Männern 
bis  vor  3  Monaten  fortsetzte;  sie  gebar  4mal,  immer  tote  Kinder. 
Nach  einem  Streit  kam  ihr  der  Gedanke,  daß  es  so  doch  nicht  immer 
weiter  gehen  könne.  Sie  ging  daher  wieder  zur  Beichte,  was  sie  lange 
unterlassen  hatte,  und  trat  in  einen  frommen  Orden  ein.  Vor  2  Mo- 
naten bekam  sie  Blutvergiftung  am  linken  Fuß,  die  sie  nach  ärzt- 
licher Verordnung  mit  warmen  Umschlägen  behandeln  sollte.  Da 
erschien  bei  ihr  eine  Frau,  die  behauptete,  zu  ihr  geschickt  worden 
zu  sein,  und  ordnete  kalte  Umschläge  an,  die  in  der  Tat  halfen. 
Diese  Frau  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  Erscheinungen  von  Heiligen 
und  wußte  davon  sehr  schön  zu  »künden«.  Sie  gab  an,  die  Stimmen 
Gottes,  des  Heilands,  der  Mutter  Gottes,  der  Heiligen  zu  hören,  und 
ließ  das  aufschreiben;  sie  hatte  einen  ganzen  Koffer  voll  selbstver- 
faßter, gedruckter  Schriften,  obgleich  sie  gar  nicht  schreiben  konnte. 
Es  wurden  Sitzungen  abgehalten,  in  denen  die  Frau  mit  geschlossenen 
Augen  und  eigentümlichem  Ausdrucke  mitteilte,  was  ihr  offenbart 
wurde.  Sie  erhielt  den  Befehl,  ein  Heim  für  Wunderheilung  mit 
Namen  »Heilkomfort«  in  Prag  zu  gründen,  für  das  sie  Geld  sammelte. 
Für  diesen  Plan  gewann  sie  6  Frauen,  von  denen  eine  900  Mark 
spendete;  diese  sah  ebenfalls  das  Jesuskind,  die  Himmelsmutter, 
herrliche  Farben. 

Auch  unsere  Kranke  begann,  als  sie  diese  Schilderung  hörte, 
Farben  vor  dem  Einschlafen  zu  sehen.  Dann  aber  rührte  es  sich  in 
ihrer  hnken  Hand,  und  sie  merkte,  daß  sie  dort  das  »Prager  Jesulein« 
gebären  werde,  von  dem  sie  kurz  vorher  in  einem  Gebetbuche  ge- 
lesen hatte.  Beim  Lesen  hob  sich  plötzhch  ihre  Hand  und  las  mit. 
Dann  schüttelte  sie  sich,  weil  sie  fror,  bis  die  Kranke  sie  warm  ein- 
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wickelte.  So  lag  sie  die  ganze  Nacht  still  da  wie  ein  Kind  im  Wickel- 
kissen; es  war  ein  Gefühl  in  der  Hand,  als  ob  etwas  atme.  In  den 
letzten  Tagen  sah  die  Kranke  auf  ihrer  Bettdecke  eine  Menge  schöner 
Blumen.  Später  glänzte  und  blitzte  alles  in  den  prächtigsten  Farben; 
es  war  der  Mantel  des  Jesuleins.  Dieses  selbst  sah  sie  nur  einige 
Male  im  Traume;  sie  hörte  es  auch  nicht,  erhielt  aber  auf  ihre  Fragen 
durch  Bewegungen  in  den  Händen  Antwort.  Manchmal  mußte  sie 
rasch  und  tief  gegen  ihre  linke  Hand  atmen;  ihr  war  dann,  als  ob  sie 
einem  Kinde  das  Leben  einhauche.  Auch  der  heilige  Geist  kam 
über  sie;  er  stellte  sich  plötzlich  in  der  Nacht  ein  und  schüttelte  wie 
ein  Wind  heftig  ihre  beiden  Hände.  Ein  höheres  Wesen  ist  in  ihr, 
so  daß  sie  selbst  keinen  Willen  mehr  hat.  Dabei  fühlt  sie  sich  glück- 
lich, überglücklich.  Der  Frau,  die  sie  bekehrte,  hat  sie  kleine  Geld- 
beträge und  Wäsche  gegeben.  Sie  arbeitete  nichts  mehr,  kaufte 
Rosenkränze,  Gebetbücher,  Medaillen  und  bewirtete  Handwerks- 
burschen. 

Alle  diese  Mitteilungen  macht  die  Kranke  mit  großer  Zungen- 
fertigkeit. Unseren  Einwendungen  steht  sie  ziemlich  ungläubig 
gegenüber,  beruft  sich  immer  wieder  darauf,  daß  ihre  Bekannten 
doch  alle  an  die  Frau  geglaubt  und  ihr  Geld  gegeben  hätten;  eine 
von  ihnen  habe  selbst  den  heiligen  Geist  gesehen.  Der  Heilerfolg 
bei  ihr  sei  doch  offenbar  gewesen,  und  die  Verkündigungen  hätten  so 
gut  gestimmt.  Ihre  Urteilsfähigkeit  ist  gering,  ihre  Beweisführung 
oberflächlich.  Die  körperliche  Untersuchung  der  wohlgenährten, 
etwas  blassen  Frau  ergibt  keine  bemerkenswerten  Abweichungen. 

Die  Entstehungsgeschichte  des  vorliegenden  Krankheitsfalles 
liegt  klar  vor  Augen.  Die  ungebildete,  ziemlich  urteilsschwache, 
von  jeher  zu  Wunderglauben  geneigte  Kranke  ist  unter  den  Einfluß 
einer  Person  geraten,  die  angeblich  übernatürliche  Beziehungen 
hatte,  sich  mit  Gott  und  Heiligen  unterhielt  und  prophezeite.  Ob 
sie  krank  oder  eine  reine  Schwindlerin  war,  wissen  wir  nicht;  ersteres 
ist  wohl  wahrscheinlicher.  Jedenfalls  hatte  sie  eine  kleine  Gemeinde 
um  sich  gesammelt,  die  ihre  Ideen  aufnahm  und  auch  selbst  an  sich 
Wunder  zu  erleben  glaubte;  sie  betätigte  ihre  Anhängerschaft  durch 
opferwillige  Spenden  für  das  vermeintlich  gottgefällige  große  Unter- 
nehmen. Gerade  diese  Gemeinschaft  bildete,  wie  das  immer  zu  sein 
pflegt,  den  günstigen  Boden  für  die  gegenseitige  Beeinflussung;  die 
Wahrnehmungen  einer  Genossin  regten  sehr  bald  ähnliche  Erschei- 
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nungen  bei  den  anderen  an.  Wir  bezeichnen  diese  Übertragung  kranl<- 
hafter  Störungen  von  einer  Person  auf  die  andere  als  »induziertes 
Irresein«.  Der  dabei  sich  abspielende  Vorgang  setzt  im  allgemeinen 
voraus,  daß  die  ursprünglich  erkrankte,  induzierende  Person  die 
willensstärkere  ist.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Paranoiker 
(Fall  58)  oder  Querulanten  (Fall  60),  deren  mit  großem  Nachdrucke 
verfochtene  Wahnbildungen  sich  nicht  allzu  weit  aus  dem  Bereiche 
des  Möglichen  entfernen.  Besonders  leicht  pflegen  Größenideen 
Widerhall  in  fremder  Brust  zu  finden,  weil  sie  lockende  Aussichten 
auf  Teilnahme  an  künftigem  Glücke  eröffnen,  ähnlich  der  Lotterie. 
Auf  religiösem  Gebiete,  das  ohnedies  dem  Glauben  gehört  und  starke 
Gemütsbedürfnisse  weckt,  stößt  die  Beeinflussung  auf  die  geringsten 
Widerstände,  so  daß  es  verhältnismäßig  leicht  zur  Bildung  von 
kleinen  Gruppen  kommt,  die  sich  um  einen  vermeintlichen  Propheten 
scharen,  sich  von  seinen  Worten  begeistern  lassen  und  schließlich 
auch  ähnliches  erleben.  Die  Induzierten  sind  regelmäßig  urteils- 
schwache, beeinflußbare  Menschen,  mit  Neigungen,  die  der  Geistes- 
richtung des  Führers  entgegenkommen.  So  hören  wir  von  unserer 
Kranken,  daß  sie  schon  in  der  Kindheit  eine  merkwürdige  Vision 
hatte  und  neben  ihrer  Haltlosigkeit  immer  sehr  religiös  gesinnt  war. 
Die  nach  ihrem  Falle  aufgetretene,  später  spurlos  verschwundene 
Lähmung  auf  der  Seite  der  Verletzung  war  augenscheinlich  psychi- 
schen Ursprungs  und  zeugt  für  die  starke  Wirkung,  die  Gemüts- 
bewegungen auf  sie  auszuüben  vermochten. 

Die  Erkenntnis,  daß  wir  es  hier  mit  einem  induzierten  Irresein 
zu  tun  haben,  gibt  uns  zugleich  einen  Ausblick  auf  die  weitere  Ent- 
wicklung des  Krankheitsfalles.  Wir  dürfen  bestimmt  erwarten,  daß 
die  auffallenden  Störungen  sich  mit  der  Trennung  von  der  induzieren- 
den Persönlichkeit  rasch  verlieren,  wenn  auch  nicht  immer  eine 
wirkliche  Berichtigung  der  krankhaften  Vorstellungen  zustande 
kommt.  Voraussichtlich  wird  also  unsere  Kranke  binnen  kurzem 
von  ihrer  Besessenheit  durch  das  Prager  Jesulein  befreit  werden*). 


*)  Die  Kranke  hat  noch  in  den  nächsten  Nächten  einige  Male  ein  von 
den  Füßen  aufsteigendes  Kältegefühl  gespürt,  wobei  sie  ein  Geräusch  wie 
von  einer  Lokomotive  vernahm.  Zugleich  mußte  sie  mit  den  Armen  Ruder- 
bewegungen ausführen  und  ganz  gegen  ihren  Willen  Gebete  aufsagen.  Sie 
hielt  das  für  eine  Einwirkung  des  heiligen  Geistes  und  fand  bezeichnender- 
weise in  ihrem  Krankensaale  mehrere  Gläubige,  die  gesehen  hatten,  daß  ein 
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Nicht  immer  sind  die  auf  psychischem  Wege  entstehenden 
Störungen  abenteuerlich  und  aufdringlich  wie  in  den  beiden  be- 
sprochenen Fällen;  sie  können  auch  so  unscheinbar  sein,  daß  ihre 
wahre  Natur  recht  schwer  zu  erkennen  ist.  Die  35jährige  Kauf  manns- 
gattin  (Fall  54),  die  auf  meine  Bitte  bereit  ist,  uns  über  ihr  Leiden 
Auskunft  zu  geben,  berichtet  uns,  daß  der  Vater  ihrer  Mutter  an  den 
Beinen  gelähmt  war,  während  die  Mutter  ihres  Vaters  und  ebenso 
eine  Tante  an  Geistesstörung  litten.  Sie  war  als  Mädchen  gesund, 
nur  sehr  schüchtern  und  zeitweise  leicht  erregbar.  Mit  21  Jahren 
heiratete  sie  und  gebar  2  gesunde  Kinder,  die  jetzt  12  und  10  Jahre 
alt  sind.  Nach  der  ersten  Geburt  stellte  sich  eine  Knickung  der 
Gebärmutter  ein,  die  zum  Gebrauche  eines  Pessars  Anlaß  gab. 
Schon  seit  10  Jahren  bemerkt  die  Kranke  beim  Gehen  starkes  Müdig- 
keitsgefühl in  den  Beinen.  Anfangs  konnte  sie  noch  eine  Stunde 
spazieren;  allmählich  jedoch  stellte  sich  die  Schwäche  immer  rascher 
und  stärker  ein.  Seit  3—4  Jahren  gesellten  sich  noch  Schmerzen  im 
Kopfe  und  im  Rücken  dazu.  In  den  letzten  2  Jahren  wurde  die  Frau 
immer  unfähiger  zu  jeder  Anstrengung,  lag  untätig  herum,  besuchte 
keine  Gesellschaft  mehr,  spann  sich  ganz  im  Hause  ein.  Beim  Ver- 
suche, zu  gehen,  fühlte  sie  sich  schon  nach  einer  Viertelstunde  so  matt 
und  hinfällig,  daß  sie  sich  unbedingt  setzen  oder  legen  mußte;  auch 
Schwindelgefühle  traten  auf.  Vor  einem  Jahre  machte  sie  eine 
schwere  Influenza  durch.  Danach  steigerte  sich  die  Schwäche  und 
griff  auch  auf  die  Arme  über,  besonders  auf  den  rechten.  Sie  konnte 
nunmehr  an  manchen  Tagen  selbst  ganz  leichte  Hausarbeit  nicht 
verrichten,  auch  nicht  nähen  oder  stricken.  Jeder  Versuch,  die 
Schwäche  durch  eine  Willensanstrengung  zu  überwinden  und  die 
Leistung  über  das  bescheidenste  Maß  hinaus  zu  steigern,  scheiterte 
an  einem  Gefühle  unüberwindlicher  Erschöpfung,  verbunden  mit 
Zittern  in  Armen  und  Knien.  Auch  alle  Heilverfahren,  die  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  durchgeführt  wurden,  hatten  keinen  nach- 
haltigen Erfolg.  Es  wurde  zwar  in  den  von  der  Kranken  aufgesuchten 
Sanatorien  und  Kurorten  zunächst  etwas  besser,  aber  sehr  bald 
waren  die  alten  Beschwerden  wieder  da,  um  sich  sogar  noch  zu  ver- 


durch  das  Fenster  hereinstreichender  Wind  die  Arme  bewegt  habe.  Nach 
einer  Woche  waren  alle  absonderlichen  Erscheinungen  verschwunden,  auch 
diejenigen  in  der  Hand,  doch  sträubte  sich  die  Kranke  immer  noch  gegen 
die  Erkenntnis,  daß  sie  das  Opfer  von  Täuschungen  gewesen  sei. 
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stärken.  Sie  nahm  daher  schließHch  ihre  Zuflucht  zu  einem  Natur- 
heilkundigen, der  sie  mit  Lehmpackungen  und  Bädern  behandelte, 
ebenfalls  ohne  Wirkung.  Der  Schlaf  wurde  schlechter,  die  Stimmung 
oft  weinerlich.  Unter  diesen  Umständen  befestigte  sich  bei  der 
Kranken  die  Überzeugung,  daß  ihr  nicht  mehr  zu  helfen  sei.  Dennoch 
hat  sie  sich  dazu  entschlossen,  zu  uns  zu  kommen,  da  sie  zufällig 
von  einem  anderen,  ihrer  Meinung  nach  ähnlichen  Falle  gehört  hat, 
der  hier  sehr  günstig  beeinflußt  wurde. 

Diese  Vorgeschichte  läßt  zunächst  nicht  gerade  an  ein  rein 
seelisches  Leiden  denken;  vielmehr  wird  man  die  Möglichkeit  irgend- 
einer sich  schleichend  entwickelnden  Rückenmarks-  oder  Nerven- 
krankheit erwägen  müssen.  Zur  Klärung  werden  wir  natürlich  vor 
allem  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  der  übrigens  blühend 
aussehenden,  gut  genährten  Kranken  vorzunehmen  haben.  Sie 
ergibt  außer  einer  gewissen  Lebhaftigkeit  der  Kniesehnenreflexe, 
wie  man  sie  ganz  gewöhnlich  bei  leicht  erregbaren  Personen  findet, 
nicht  die  geringste  krankhafte  Abweichung.  Dagegen  erfahren  wir 
bei  genauerem  Eingehen  auf  die  Art  ihrer  Beschwerden,  daß  die 
Kranke  immer  in  starker  Spannung  und  »zappeliger«  Erwartung  an 
ihr  »Tagewerk«,  den  viertelstündigen  Spaziergang,  herangeht  und 
mit  der  Uhr  in  der  Hand  den  Zeitpunkt  feststellt,  an  dem  ihre  Kraft 
zu  versagen  beginnt.  Alle  ihre  früheren  Interessen,  für  die  Natur, 
Geselligkeit,  Lesen,  Musik,  sind  mehr  und  mehr  verblaßt  hinter  der 
großen  Frage,  wieviel  sie  sich  noch  zumuten  könne;  mit  ihr  be- 
schäftigt sie  sich  in  ihren  Grübeleien,  wenn  sie  tatenlos  herumliegt. 
Bei  dieser  Schilderung  füllen  sich  ihre  Augen  mit  Tränen,  die  sich 
jedoch  durch  einige  ermunternde  Worte  rasch  wieder  trocknen 
lassen. 

Aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  daß  die  Kranke  von  ängst- 
lichen Befürchtungen  gequält  wird,  die  ihre  Aufmerksamkeit  in 
stärkster  Weise  auf  das  zu  leistende  »Tagewerk«  lenken.  Daß  solche 
Befürchtungen  die  Kraft  und  Sicherheit  der  Bewegungen  erheblich 
beeinträchtigen  können,  beweist  die  alltägliche  Erfahrung  des 
Schwindels  auf  einer  schmalen  Brücke,  des  Schlotterns  der  Knie  bei 
Angst,  der  durch  Verlegenheit  erzeugten  Ungeschicklichkeit.  Der 
Gedanke  liegt  also  nahe,  daß  gerade  die  peinliche  Selbstbeobachtung 
der  Kranken  und  ihre  verzweifelte  Mutlosigkeit  die  eigentliche 
Ursache  ihrer  Leistungsunfähigkeit  bildet.     Dafür  würde  nament- 
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lieh  auch  die  Erfolglosigkeit  der  verschiedenen  Kuren  sprechen,  die 
mit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  Bädern,  Elektrizität,  Massage,  Wasser- 
behandlung, Arzneien,  arbeiteten,  aber  die  geheime  Angst  vor  dem 
Fortschreiten  des  Leidens  nicht  oder  doch  nicht  nachhaltig  zu  bannen 
vermochten. 

Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  würde  man  von  einer  »hypochon- 
drischen« Entstehungsart  der  Störungen  sprechen  können.  Allein  die 
Hypochondrie  (vgl.  S.  417),  die  unbegründete  Krankheitsfurcht,  ist, 
wie  wir  heute  wissen,  ein  vieldeutiges  Zeichen,  das  den  verschieden- 
sten Erkrankungen  gemeinsam  ist.  Wollen  wir  zu  einem  tieferen  Ver- 
ständnisse des  vorliegenden  Falles  kommen,  so  müssen  wir  uns  über 
die  Ursache  der  störenden  Befürchtungen  klar  zu  werden  suchen. 
Man  könnte  zunächst  etwa  an  einen  leichten  zirkulären  Verstim- 
mungszustand denken,  bei  dem  uns  ja  ganz  gewöhnlich  Mangel 
an  Selbstvertrauen,  hypochondrische  Vorstellungen  und  Entschluß- 
unfähigkeit begegnen.  Allein  wir  haben  hier  nicht  einen  anfalls- 
artigen Verlauf,  sondern  ein  langsam  fortschreitendes  Leiden  vor 
uns,  und  zudem  ist  unsere  Kranke  für  gewöhnlich  durchaus  nicht 
traurig,  sondern  nur  durch  ihre  Unfähigkeit  niedergedrückt.  Auch 
um  unbewußte  Ausdrucksformen  anderweitig  bedingter  gemütlicher 
Spannungen,  wie  wir  sie  später  (Fall  55—57)  als  hysterische  Er- 
scheinungen kennen  lernen  werden,  handelt  es  sich  nicht,  sondern 
lediglich  um  die  alltägliche  ungünstige  Beeinflussung  der  Leistung 
durch  die  Angst  vor  dem  Mißerfolge.  Eine  gewisse  Erklärung 
dafür  gibt  uns  die  Mitteilung,  daß  die  Kranke  immer  sehr  schüchtern 
war,  also  wenig  Selbstvertrauen  besessen  hat. 

Das  ist  nun  in  der  Tat  die  Quelle,  aus  der  eine  ganze  Reihe 
»psychogener«  Störungen  ihren  Ursprung  nehmen.  Es  gibt  kaum 
eine  Leistung,  die  nicht  davon  betroffen  werden  kann.  Außer  den 
Behinderungen  der  Stehens  und  Gehens  sind  solche  des  Schreibens, 
des  Schluckens,  des  Sehens,  der  Harnentleerung  zu  nennen,  ferner 
das  Stottern,  gewisse  Störungen  des  Einschlafens,  manche  Formen 
der  psychischen  Impotenz.  Überall  greift  hier  eine  gespannte  ängst- 
liche Erwartung  hindernd  in  den  Ablauf  der  Leistung  ein;  wir  dürfen 
daher  von  einer  »Erwartungsneurose«  sprechen.  Allerdings 
bleibt  diese  Entstehungsart  dem  Kranken  selbst  vielfach  verborgen. 
Die  Angst  kleidet  sich  in  die  Form  von  Schwäche  oder  Schwindel- 
gefühl, von  Unsicherheit,  Herzklopfen,  Unruhe,  auch  von  Schmerzen 
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und  Mißempfindungen,  die  ausstrahlen  und  ein  körperliches  Leiden 
vortäuschen  können.  In  den  schwersten  Fällen,  die  Möbius  als 
»Akinesia  algera«  beschrieben  hat,  kann  die  Bewegung  durch  sofort 
auftretende  heftige  Schmerzen  unmöglich  gemacht  werden. 

Den  Ausgangspunkt  des  Leidens  bildet  in  der  Regel  irgendeine 
zufällige  Störung  der  betreffenden  Leistung,  die  den  Kranken  be- 
unruhigt und  so  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.  Die  dadurch 
bedingte  Verschlimmerung  vermehrt  die  Besorgnis,  und  auf  diese 
Weise  entwickelt  sich  allmählich  eine  unheilvolle  Wechselbeziehung, 
die  zu  einer  fortschreitenden  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen 
führt.  Was  in  unserem  Falle  den  ersten  Anstoß  zu  dieser  Entwick- 
lung gegeben  hat,  läßt  sich  nicht  mehr  sicher  feststellen;  vielleicht 
war  es  ein  nach  dem  Wochenbette  zurückgebliebenes  Schwächegefühl, 
das  die  Kranke  zur  Schonung  mahnte  und  allmählich  das  Vertrauen 
zu  ihrer  Leistungsfähigkeit  untergrub.  Selbstverständlich  muß  der 
Boden  für  derartige  Wirkungen  vorbereitet  sein;  es  handelt  sich 
immer  um  ängstliche,  zu  besorgter  Selbstbeobachtung  geneigte 
Naturen. 

Das  Wesen  des  Leidens  erkennen,  bedeutet  hier  in  der  Regel 
auch  die  Möglichkeit,  ihm  entgegenzuarbeiten,  ja  es  zu  beseitigen. 
Vor  allem  gilt  es,  der  Kranken  selbst  die  hier  geschilderten  Zusammen- 
hänge klarzulegen  und  sie  davon  zu  überzeugen,  daß  es  sich  bei  ihr 
nicht  um  ein  körperliches,  noch  viel  weniger  um  ein  unheilbares 
Leiden,  sondern  lediglich  um  die  Folge  ihrer  Ängstlichkeit  handelt. 
Daraus  ergibt  sich  ohne  weiteres,  daß  ihr  keine  Kuren  helfen  können, 
die  nicht  unmittelbar  ihr  Selbstvertrauen  heben  und  ihre  Besorg- 
nisse verscheuchen.  Der  einzige  Weg,  der  zu  diesem  Ziele  führt, 
ist  gemütliche  Beruhigung  durch  Zuspruch,  der  sich  unter 
Umständen  in  die  Form  leichter  hypnotischer  Beeinflussung  kleiden 
kann,  und  weiterhin  Übung  der  Kräfte  an  Stelle  der  bis  dahin 
betriebenen,  die  Leistungsfähigkeit  immer  weiter  schädigenden 
Schonung.  Wir  werden  der  Kranken  empfehlen,  regelmäßige  Geh- 
versuche zu  machen  und  ihre  Leistung  unter  unserer  Anleitung  von 
Tag  zu  Tag  planmäßig  zu  steigern.  Ihr  Zustand  wird  dann  voraus- 
sichtlich eine  rasche  und  dauernde  Besserung  erfahren*). 


*)  Die  Kranke  hat  bald  volles  Verständnis  für  das  Wesen  ihres  Leidens 
gewonnen  und  konnte  nach  6  Wochen  schon  IY2  Stunden  ohne  Beschwerden 
marschieren.  Nach  ihrer  Entlassung  hat  sich  ihr  Zustand  weiter  gebessert,  und 
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Aus  dem  Kreise  der  durch  seelische  Einflüsse  zustande  kommen- 
den Erkrankungen  hebt  sich  eine  umfangreiche  Gruppe  heraus,  die 
wir  als  »hysterische«  zu  bezeichnen  pflegen.  Der  Name  leitet 
sich  von  den  vermuteten  Beziehungen  dieser  Störungen  zum  Ge- 
schlechtsleben ab,  die  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  wirklich  be- 
stehen, freilich  in  ganz  anderem  Sinne,  als  früher  angenommen 
wurde.  Die  gemeinsame  Eigentümlichkeit  der  hysterischen  Er- 
scheinungen liegt  in  der  außerordentlichen  Leichtigkeit  und 
Ausgiebigkeit,  mit  der  gemütliche  Vorgänge  Seelen- 
tätigkeit und  Körperzustände  beeinflussen.  So  entstehen 
auf  der  einen  Seite  Bewußtseinstrübungen,  Delirien,  Erregungs- 
zustände, Verstimmungen,  auf  der  anderen  Empfindungsstörungen, 
Lähmungen,  Krämpfe,  Bewegungsstörungen  aller  Art,  ferner  krank- 
hafte Abweichungen  in  der  Gefäßinnervation  und  in  der  Drüsen- 
tätigkeit. 

Ein  ganz  einfaches,  alltägliches  Beispiel  einer  hysterischen  Er- 
krankung mag  Ihnen  ein  17 jähriges  Mädchen  (Fall  55),  liefern, 
das  uns  vor  10  Tagen  zugeführt  wurde.  Die  Kranke  hat  sich  in  der 
Kindheit  ohne  Störung  entwickelt,  lernte  in  der  Schule  mäßig  und 
wird  als  fleißig,  folgsam,  sparsam,  wahrheitsliebend,  dabei  als  lustig 
und  gesellig  geschildert.  Vor  6—7  Wochen  kam  sie  an  das  Bett 
einer  jungen  Nachbarin,  die  von  »Herzkrämpfen  mit  Umeinander- 
hauen«  befallen  war,  und  wollte  ihr  zusprechen.  Dabei  fuhr  ihr  jene 
unversehens  über  das  Gesicht,  worauf  die  Kranke  erschrak  und 
umfiel.  Als  sie  heimkehrte,  schüttelte  sie  kurze  Zeit  mit  Armen  und 
Schultern.  Das  wiederholte  sich  am  nächsten  Tage;  ihr  wurde  es 
eng  auf  der  Brust;  sie  rang  nach  Atem  und  fiel  wieder  um.  Ähnliche 
Anfälle  stellten  sich  einige  Tage  später  noch  zweimal  ein,  so  daß  sie 


sie  ist  jetzt  seit  7  Jahren  vollkommen  gesund  und  leistungsfähig.  Sie  teilt  mit, 
daß  sie  wohl  noch  hie  und  da  Schwächeanwandlungen  gehabt  hat,  sie  aber 
immer  leicht  zu  überwinden  vermochte. 


204  XIX.  Vorlesung  (Hysterische  Geistesstörungen). 

nach  Hause  gebracht  werden  mußte.  Sie  fühlte  sich  matt  und 
schwindlig  und  verspürte  Übelkeit.  Man  brachte  sie  daher  in  ein 
Krankenhaus,  wo  sie  sich  die  letzten  14  Tage  vor  der  Aufnahme  bei 
uns  befand.  Auch  dort  hatte  sie  4— 5mal  Anfälle.  Meist  gegen 
Abend  fing  sie  an,  sich  »geisterhaft«  zu  benehmen,  wollte  aufstehen, 
herumwandern,  machte  Miene,  aus  dem  Fenster  zu  steigen,  streckte 
die  Hände  aus,  krampfte  sie  zusammen  und  wußte  nachher  nichts 
von  dem  Vorgefallenen. 

Die  mittelgroße,  mäßig  genährte  Kranke  bietet  bei  der  körper- 
lichen Untersuchung  außer  einem  systolischen  Geräusche  am  Herzen 
keine  besonderen  Abweichungen.  Die  Kniesehnenreflexe  sind  leb- 
haft; der  Bindehaut-  und  Würgreflex  erscheint  abgeschwächt;  die 
Hautempfindlichkeit  ist  ungestört.  Das  Mädchen  faßt  gut  auf,  ist 
ruhig  und  klar,  zeigt  ein  einfaches,  natürliches  Wesen  und  gibt  bereit- 
willig geordnete  Auskunft.  Sie  teilt  mit,  daß  ein  Vetter  mütter- 
licherseits seit  4  Jahren  an  »hinfallender  Krankheit«  leide;  sie  selbst 
sei  immer  lustig,  aber  leicht  aufgeregt  und  zornig  gewesen  und  habe 
Vergnügungen  geliebt;  namentlich  ins  Kino  gehe  sie  »furchtbar 
gern«.  Die  Menses  traten  mit  14  Jahren  ein  und  waren  immer 
regelmäßig.  Die  Entstehung  der  Anfälle  schildert  sie  entsprechend 
den  Mitteilungen  ihrer  Angehörigen.  Im  Krankenhause  habe  sie 
sich  über  die  anderen  Mädchen  so  aufgeregt,  die  sie  immer  eine 
Närrische  nannten,  lachten  und  sangen.  Vor  den  Anfällen  werde 
ihr  heiß;  sie  habe  das  Gefühl,  als  ob  sie  keine  Luft  mehr  bekomme, 
und  verliere  dann  die  Besinnung.  Nachher  fühle  sie  sich  müde  und 
habe  Kopfschmerzen.  Ihre  Stimmung  erscheint  jetzt  etwas  gedrückt; 
sie  meint,  daß  es  vielleicht  mit  den  Anfällen  nicht  mehr  besser  werde; 
in  der  letzten  Zeit  habe  sie  sich  gar  nichts  mehr  merken  können. 
Während  des  Aufenthaltes  bei  uns  hat  sie  sich  durchaus  unauffällig 
benommen  und  sich  fleißig  beschäftigt.  Nur  vor  4  Tagen,  nachdem 
sie  in  der  Nacht  schlecht  geschlafen  hatte,  klagte  sie  vorübergehend 
über  Beklemmung  und  mußte  sich  niederlegen;  ferner  verlor  sie 
gestern  nach  einem  kurz  dauernden  Schwindelgefühl  das  Bewußtsein 
und  riß  sich  an  den  Haaren,  kam  aber  nach  einigen  Minuten  wieder 
zu  sich. 

Im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen  hier  die  Anfälle 
von  Bewußtseinstrübung.  Zum  Teil  handelt  es  sich  um  Ohnmächten 
mit  einleitenden  Beklemmungsgefühlen,  zum  Teil  um  kurz  dauernde 
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Benommenheit  mit  verkehrten  Handlungen,  dann  wieder  um  mehr 
delirante  Zustände  mit  leichten  Krampferscheinungen.  Einmal 
blieb  es  bei  den  Vorboten,  ohne  daß  ein  Anfall  folgte;  ein  anderes 
Mal  traten  nur  Schüttelkrämpfe  ohne  Bewußtseinstrübung  auf. 
Wir  werden  durch  diese  Beobachtungen  zunächst  an  die  Epilepsie 
erinnert,  bei  der  wir  ja  ebenfalls  mannigfache  Anfallsformen  kennen 
gelernt  haben.  Was  aber  hier  durchaus  von  dem  Verhalten  jenes 
Leidens  abweicht,  das  ist  die  deutliche  Abhängigkeit  der  An- 
fälle von  äußeren  Einflüssen,  das  Fehlen  einer  selbständigen, 
innerlich  begründeten  Periodizität. 

Schon  die  Auslösung  des  ersten  Anfalls  zeigt  die  Wirkung  einer 
gemütlichen  Erregung,  gewissermaßen  die  »Ansteckung«  durch  eine 
offenbar  gleichartige  Erkrankung  bei  einer  Gefährtin.  Auch  für  die 
Anfälle  im  Krankenhause  gilt  nach  der  Aussage  der  Kranken  ähn- 
liches. Andererseits  darf  die  rasche  Besserung  des  Leidens  in  der 
Klinik  als  Folge  des  Schutzes  aufgefaßt  werden,  den  ihr  der  Aufent- 
halt hier  gewährt.  Allerdings  ist  für  eine  Reihe  von  Anfällen  ein 
unmittelbar  auslösender  Anlaß  nicht  aufzufinden.  Indessen  wird 
die  Kranke  augenscheinlich  seit  dem  Auftreten  der  Störung  von  einer 
dauernden  gemütlichen  Spannung  beherrscht.  Dafür  sprechen  nicht 
nur  ihre  Angaben  über  Mattigkeit,  Schwindelgefühl,  Übelkeit,  Merk- 
störung, sondern  auch  ihre  gedrückte  Stimmung  und  die  Befürch- 
tung, nicht  wieder  gesund  zu  werden. 

Diese  engen  Beziehungen  der  Anfälle  zu  Gemütsbewegungen 
deuten  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  daß  wir  es  mit  hysterischen 
Störungen  zu  tun  haben.  Dieser  Deutung  entspricht  auch  das 
klinische  Verhalten.  Die  Anfälle  kommen  nicht  mit  der  blitzartigen, 
niederschmetternden  Gewalt  wie  die  epileptischen  (vgl.  S.  401);  das 
Bewußtsein  erlischt  langsamer  und  weniger  vollständig.  Die  Krampf- 
erscheinungen sind  geringfügig  und  mannigfaltig;  sie  beherrschen 
nicht,  wie  dort,  in  starrer  Einförmigkeit  den  Anfall.  Zungenbiß, 
schwere  Verletzungen,  unwillkürlicher  Harnabgang  wurden  nicht 
beobachtet.  Andererseils  begegnen  uns  hier  in  den  Anfällen  mehr 
verwickeitere  Bewegungen,  Schütteln  der  Arme,  Reißen  der  Haare, 
Ausstrecken  der  Hände;  bei  der  ersterkrankten  Nachbarin  ist  von 
»Umeinanderhauen«  die  Rede.  Die  Anfälle  im  Krankenhause  sind 
als  »Nachtwandeln«  aufzufassen,  wie  es  bei  Hysterischen  ungemein 
häufig  beobachtet  wird.    Endlich  zeigt  die  seelische  Persönlichkeit 
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unserer  Kranken  nichts  von  der  schwerfälligen  Eingeengtheit  der 
Epileptiker,  vielmehr  lediglich  eine  erhöhte  gemütliche  Erregbarkeit, 
die  eine  wesentliche  Voraussetzung  für  die  Entwicklung  hysterischer 
Störungen  bildet. 

Die  innige  Abhängigkeit  der  hysterischen  Krankheitserschei- 
nungen von  Gemütsbewegungen  zeigt  uns  den  Schlüssel  zu  ihrem 
Verständnis.  Wir  wissen,  daß  gemütliche  Erschütterungen  und 
Spannungen  einmal  die  Klarheit  des  Bewußtseins  trüben,  die  Wahr- 
nehmung beeinträchtigen,  die  Gedanken  verwirren,  und  daß  sie 
andererseits  eine  Fülle  von  körperlichen  Ausdrucksformen  nach  sich 
ziehen  können,  Schwindel,  Schwäche,  Versagen  der  Glieder,  der 
Sprache,  Zittern,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Erstarren,  Schlund- 
krämpfe, Mißempfindungen,  Unempfindlichkeit,  Schmerzen,  Störun- 
gen der  Herztätigkeit,  der  Atmung,  der  Gefäßinnervation,  Rot-  und 
Blaßwerden,  Hitze-  und  Kältegefühle,  Trockenheit  des  Mundes, 
Speichelfluß,  Tränenabsonderung,  Schwitzen,  Durchfälle.  Allen 
diesen  und  manchen  anderen  Ausdrucksformen  der  Gemxütsbewegun- 
gen  begegnen  wir  bei  Hysterischen,  allerdings  vielfach  in  krank- 
haften und  verzerrten  Gestaltungen.  Die  häufigsten  hysterischen 
Zufälle,  die  verwirrten  Erregungen  mit  Umsichschlagen,  Sichauf- 
bäumen, Zähneknirschen,  ferner  die  Ohnmächten,  die  Lach-  und 
Weinkrämpfe,  die  »Herzkrämpfe«,  das  Zittern,  entsprechen  voll- 
ständig den  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  heftiger  Gemüts- 
bewegungen, namentlich  bei  Kindern.  Sie  können  sich  auch,  wie  in 
unserem  Beispiele,  unmittelbar  an  einen  Schreck,  eine  Aufregung 
anknüpfen,  aber  sie  gewinnen  weiterhin  eine  gewisse  Selbständigkeit, 
indem  sie  sich  auch  ohne  Anlaß  wiederholen.  Wahrscheinlich  spielt 
dabei  die  Beunruhigung  über  die  auffallenden  Störungen,  die  in  der 
Besorgnis  der  Umgebung  ein  verstärkendes  Echo  findet,  eine  wesent- 
liche Rolle,  wie  auch  unsere  Kranke  andeutet. 

Die  angeführten  Ausdrucksformen  der  Gemütsbewegungen  haben 
wir,  wie  Darwin  gezeigt  hat,  wahrscheinlich  als  Reste  uralter  Schutz- 
einrichtungen zu  betrachten,  die  durch  die  höhere  Ausbildung  eines 
überlegenden,  zielbewußten  Willens  überflüssig  geworden  und  ver- 
kümmert sind.  Beim  gesunden  Erwachsenen,  namentlich  beim 
Manne,  werden  sie  nur  noch  durch  sehr  heftige,  überwältigende 
Gemütserschütterungen  hervorgerufen.  Wo  aber  die  Beherrschung 
der  Gefühlsschwankungen  durch  den  Willen  unvollkommen  ist,  beim 
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Kinde  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, treten  sie  weit  lebhafter  in  den  Vordergrund.  Ihre  starke 
Ausbildung,  wie  sie  die  Hysterie  kennzeichnet,  kann  daher  als  Folge 
einer  Entwicklungshemmung  aufgefaßt  werden,  bei  der  die  ur- 
wüchsigen Formen  der  Selbstverteidigung  nicht  durch  die  über- 
legeneren Hilfsmittel  des  Willens  in  Schranken  gehalten  sind,  die 
der  reifen  Persönlichkeit  zu  Gebote  stehen.  Begünstigt  wird  dieses 
Spiel  der  hysterischen  Ausdrucksformen  besonders  durch  die  star- 
ken gemütlichen  Erregungen  der  Entwicklungsjahre,  zumal  bei 
jungen  Menschen,  die  schutzlos  in  schwierigen  und  ungewohnten 
Verhältnissen  leben  müssen,  so  bei  Dienstmädchen  vom  Lande  in 
der  Großstadt.  Mit  zunehmender  Lebenserfahrung  und  Festigung 
der  Persönlichkeit,  etwa  jenseits  des  20. —25.  Lebensjahres,  pflegen 
sich  hier  die  hysterischen  Störungen  mehr  und  mehr  von  selbst  zu 
verlieren.  Man  kann  daher  von  einer  »Entwicklungshysterie« 
sprechen.  Auch  bei  unserer  Kranken  dürfen  wir  die  Aussicht  auf 
Schwinden  der  Anfälle  als  durchaus  günstig  betrachten;  es  ist  nur 
nötig,  sie  möglichst  wenig  zu  beachten.   — 

Das  sorgfältig  in  Schwarz  gekleidete,  30jährige  Fräulein  (Fall  56), 
das  nunmehr,  auf  eine  Wärterin  gestützt,  mit  kleinen,  schlürfenden 
Schritten  in  den  Saal  tritt  und  wie  erschöpft  auf  den  Sessel  sinkt, 
macht  einen  leidenden  Eindruck.  Die  schlanke  Gestalt  ist  leicht  in 
sich  zusammengesunken;  die  Gesichtszüge  sind  bleich,  etwas  schmerz- 
lich verzogen,  die  Augen  niedergeschlagen;  die  schmalen,  wohlgepfleg- 
ten Finger  spielen  nervös  mit  einem  Taschentuche.  Die  Kranke  ant- 
wortet auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  leise,  mit  müder  Stimme, 
ohne  aufzusehen;  wir  erkennen  dabei,  daß  sie  über  Ort,  Zeit  und 
Umgebung  völlig  klar  ist.  Schon  nach  wenigen  Minuten  schließen 
sich  plötzlich  ihre  Augen  fest;  der  Kopf  sinkt  vornüber,  und  die 
Kranke  scheint  in  einen  tiefen  Schlaf  zu  verfallen.  Die  Arme  sind 
ganz  schlaff  geworden,  gleiten  wie  gelähmt  herunter,  wenn  man  sie 
erhebt.  Die  Kranke  antwortet  nicht  mehr;  beim  Versuche,  ihr  die 
Lider  zu  öffnen,  fliehen  die  Augäpfel  nach  oben.  Nadelstiche  rufen 
nur  leichtes  Zusammenzucken  hervor.  Auf  Anspritzen  mit  kaltem 
Wasser  erfolgt  dagegen  ein  tiefer  Atemzug;  die  Kranke  fährt  auf, 
öffnet  die  Augen,  sieht  sich  verwundert  um  und  kommt  allmählich 
wieder  zu  sich.  Wir  erfahren  von  ihr,  daß  sie  soeben  einen  ihrer 
»Schlafanfälle«  gehabt  hat,  an  denen  sie  schon  seit  7  Jahren  leidet. 
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Die  Anfälle  kommen  ganz  unregelmäßig,  oft  viele  an  einem  Tage, 
und  dauern  einige  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde. 

Über  ihre  Lebensgeschichte  teilt  uns  die  Kranke  mit,  daß  ihre 
Eltern  schon  vor  16  Jahren  rasch  nacheinander  gestorben  sind. 
Ein  Stiefbruder  des  Vaters  machte  einen  Selbstmordversuch;  ein 
Bruder  der  Kranken  ist  ein  höchst  abenteuerlicher  Sonderling. 
Hinzuzufügen  ist,  daß  zwei  andere  Geschwister  einen  sehr  nervösen 
Eindruck  machen.  Sie  selbst  lernte  in  der  Schule  leicht,  wurde  in 
klösterlichen  Erziehungshäusern  unterrichtet  und  bestand  die  Er- 
zieherinnenprüfung, Als  junges  Mädchen  atmete  sie  gegen  Zahn- 
schmerzen viel  Chloroform  ein,  das  sie  sich  heimlich  zu  verschaffen 
wußte.  Später  wurden  ihr  Wucherungen  aus  der  Nase  entfernt, 
wodurch  eine  Besserung  der  Kopfschmerzen  eintrat,  an  denen  sie 
bis  dahin  sehr  gelitten  hatte.  Bei  fieberhaften  Krankheiten  geriet  sie 
leicht  in  deliriöse  Zustände.  Vor  3  Jahren  nahm  sie  eine  Stellung 
als  Erzieherin  in  Holland  an,  begann  aber  bald,  zu  kränkeln,  und 
befindet  sich  während  der  letzten  7  Jahre  mit  kurzer  Unterbrechung, 
während  derer  sie  eine  Stellung  in  Mähren  inne  hatte,  in  den  ver- 
schiedensten Krankenhäusern. 

Aus  den  Angaben  der  Angehörigen  und  Ärzte  läßt  sich  fest- 
stellen, daß  die  Kranke  an  den  mannigfachsten  Beschwerden  ge- 
litten und  die  merkwürdigsten  Kuren  durchgemacht  hat.  Wegen 
heftiger  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Menstruationsstörungen,  die 
auf  Stenose  des  Cervicalkanals  und  Retroflexion  des  Uterus  zurück- 
geführt wurden,  ist  vor  5  Jahren  eine  Keilexzision  und  die  Einlegung 
eines  Pessars  vorgenommen  worden.  Später  stellten  sich  Stimm- 
losigkeit,  Kontraktur  des  rechten  Vorderarms  und  des  linken  Ober- 
schenkels ein,  die  mit  Massage,  Elektrizität,  Bandagen  und  Streckung 
in  der  Narkose  behandelt  wurden.  Ferner  traten  Herzbeklemmungen 
und  Atemkrämpfe  auf,  rasch  vorübergehende  Lähmungen  in  ver- 
schiedenen Muskelgebieten,  Störungen  beim  Harnlassen,  Durch- 
fälle, Schmerzen  und  unangenehme  Empfindungen  bald  in  diesem, 
bald  in  jenem  Körperteile,  namentlich  aber  Kopfschmerzen.  Zu- 
gleich machte  sich  ein  außerordentlich  starker  und  unvermittelter 
Wechsel  der  Stimmung  bemerkbar,  Einschränkung  des  Interessen- 
kreises auf  den  eigenen  leidenden  Zustand,  Klagen  über  mangelnde 
Berücksichtigung  durch  die  Umgebung  und  die  Angehörigen,  ob- 
gleich diese  letzteren  die  größten  Opfer  für  die  Kranke  gebracht 


Fall  56  (Entartungshysterie).  209 

hatten.  Solbäder,  Russische  Bäder,  Fichtennadelbäder,  Elektrizität, 
Landluft,  Sommerfrischen,  schließlich  Aufenthalt  an  der  Riviera  — 
alles  war  versucht  worden,  meist  ohne  oder  doch  nur  mit  ganz  vor- 
übergehendem Erfolge. 

Den  letzten  Anlaß  zur  Verbringung  der  Kranken  in  die  Klinik 
gab  vor  2  Jahren  die  Zunahme  der  »Schlafanfälle«,  die  zuletzt  auch 
im  Stehen  auftraten  und  bis  zu  einer  Stunde  dauern  konnten.  Die 
Kranke  fiel  dabei  nicht  um,  sondern  lehnte  sich  einfach  irgendwo 
an.  Auch  hier  in  der  Klinik  setzten  sich  diese  Anfälle  fort;  außer- 
dem wurden  noch  Atmungskrämpfe  beobachtet,  die  durch  Sug- 
gestion beeinflußt  werden  konnten.  Bei  hypnotischen  Versuchen 
wurde  nur  Hypotaxie  erzielt;  Heilsuggestionen  erwiesen  sich  nicht 
als  nachhaltig.  Dagegen  waren  kalte  Übergießungen  und  der  fara- 
dische Strom  ziemlich  wirksam,  auch  gegen  die  hie  und  da  auf- 
tretenden Lähmungen.  Nach  Smonatigem  Aufenthalte  kehrte  die 
Kranke  zunächst  zu  ihrer  Schwester  zurück.  Sie  mußte  jedoch 
schon  nach  wenigen  Monaten  in  eine  andere  Irrenanstalt  gebracht 
werden,  wo  sie  etwa  1  Jahr  blieb,  um  dann  nach  kurzem  Aufent- 
halte in  der  Familie  wieder  zu  uns  zurückzukehren. 

Während  dieses  jetzigen  Aufenthaltes  sind  außer  den  früheren 
Beschwerden  noch  sog.  »große«  Anfälle  bei  der  Kranken  aufgetreten. 
Wir  wollen  versuchen,  durch  Druck  auf  die  sehr  empfindliche  linke 
Unterbauchgegend  einen  solchen  Anfall  auszulösen.  Nach  1  —2  Mi- 
nuten mäßig  starken  Drückens,  bei  dem  die  Kranke  lebhaften 
Schmerz  äußert,  verändert  sich  ihr  Gesichtsausdruck.  Mit  geschlosse- 
nen Augen  wirft  sie  sich  hin  und  her,  schreit  laut,  meist  französisch, 
man  solle  sie  nicht  anrühren.  »Du  darfst  mir  nichts  tun,  du  Hund, 
cochon,  cochon!«  Sie  ruft  um  Hilfe,  wehrt  mit  den  Händen  ab, 
windet  sich,  wie  um  einem  geschlechtlichen  Angriffe  zu  entgehen. 
Bei  jeder  Berührung  steigert  sich  die  Erregung.  Dabei  ist  der  ganze 
Körper  stark  hintenüber  gestreckt.  Plötzlich  ändert  sich  das  Bild; 
die  Kranke  bittet  flehentlich,  sie  nicht  zu  verfluchen,  jammert  und 
schluchzt  laut.  Auch  dieser  Zustand  läßt  sich  durch  Angießen  mit 
kaltem  Wasser  sehr  rasch  beseitigen.  Die  Kranke  schrickt  zusam- 
men, erwacht  mit  einem  tiefen  Seufzer  und  sieht  starr  um  sich, 
macht  nun  einen  müden,  unbesinnlichen  Eindruck.  Aufschluß  über 
das  Vorgefallene  vermag  sie  nicht  zu  geben. 

Die  körperliche  Untersuchung  der  Kranken  ergibt  außer  den 
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bereits  erwähnten  Abweichungen  zurzeit  keine  besonderen  Störungen. 
Nur  besteht  großes  allgemeines  Schwächegefühl,  infolgedessen  die 
Kranke  vielfach  das  Bett  hütet  oder  sonstwie  herumliegt;  alle  Be- 
wegungen sind  schlaff  und  kraftlos,  ohne  daß  irgendwo  eine  Lähmung 
bestünde.  Der  Schlaf  ist  vielfach  sehr  schlecht;  die  Kranke  wandert 
zeitweise  nachts  herum,  weckt  die  Wärterinnen,  schickt  zum  Arzte. 
Auch  der  Appetit  ist  sehr  mäßig,  doch  hat  die  Kranke  die  Neigung, 
neben  den  Mahlzeiten  alle  möglichen  Kuchen,  Kompotts  zu  naschen, 
die  ihr  von  ihren  Angehörigen  auf  ihre  dringenden  Bitten  geliefert 
werden. 

In  diesem  Krankheitsbilde  begegnen  uns  eine  Reihe  verschieden- 
artiger Störungen,  von  denen  wir  einige  schon  bei  unserer  vorigen 
Kranken  beobachtet  haben,  »Schlafanfälle«,  delirante  Zustände, 
Mißempfindungen,  Schmerzen,  Atemkrämpfe,  Herzbeklemmungen, 
Kontrakturen,  Lähmungen,  Streckkrämpfe,  Blasenstörungen,  Durch- 
fälle. Die  Beeinflussung  durch  gemütliche  Vorgänge  ist  vielfach  sehr 
deutlich.  Unsere  Besprechung  hier  hat,  wie  ich  mit  Sicherheit  er- 
wartete, sofort  einen  Schlaf anfall  ausgelöst;  ebenso  konnten  wir 
einen  »großen  Anfall«  künstlich  hervorrufen.  Das  Verhalten  der 
Kranken  in  den  großen  Anfällen  deutet  geradezu  auf  frühere  auf- 
regende Erlebnisse  hin,  die  sich  in  traumhafter  Weise  wiederholen. 
Es  handelt  sich  dabei  nach  Angabe  der  Kranken  einmal  um  eine 
gynäkologische  Untersuchung,  die  ein  holländischer  Arzt  in  sehr 
roher  Weise  mit  ihr  vorgenommen  haben  soll,  sodann  um  einen 
Fluch,  den  ihre  Tante  auf  sie  geschleudert  habe.  Andererseits  ge- 
lingt es  fast  immer,  Anfälle  durch  willkürliche  Einwirkungen,  nament- 
lich unangenehmer  Art,  rasch  zu  beendigen. 

Sehr  lehrreich  war  in  dieser  Hinsicht  eine  Kontraktur  der  rechten 
Hand,  die  bei  der  Kranken  durch  die  gelegentliche  Frage  ihres  ehe- 
maligen Arztes  nach  dieser  früher  öfters  bei  ihr  beobachteten  Störung 
hervorgerufen  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Hand  so 
krampfhaft  geschlossen,  daß  die  Nägel  in  die  Haut  eindrangen. 
Nach  einer  kurzen  Belehrung  über  die  Metallotherapie  erzielte  ein 
auf  die  Handwurzel  gelegtes  Goldstück,  dann  auch  ein  Schlüssel  die 
Lösung  der  Spannung.  Noch  besser  und  nachhaltiger  wirkte  aller- 
dings der  faradische  Pinsel.  Der  Schlaf,  auf  den  wirkliche  Schlaf- 
mittel fast  gar  keinen  Einfluß  hatten,  wurde  durch  destilliertes  Wasser 
mit  harmlosen  Zusätzen   oder  durch  Zuckerpulver  leicht   herbei- 
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geführt;  ebenso  wichen  alle  die  übrigen  wechselnden  Beschwerden 
derartigen,  nur  auf  die  Einbildung  wirkenden  Maßregeln.  Aller- 
dings waren  alle  Erfolge  nur  vorübergehend,  wie  es  dem  ewig 
schwankenden  Verhalten  der  Gefühle  entspricht;  nach  einigen  Stun- 
den oder  Tagen  kehrte  mit  oder  ohne  äußeren  Anstoß  dieses  oder  jenes 
alte  Krankheitszeichen  wieder.  Aus  allen  diesen  Erfahrungen  er- 
kennen wir,  daß  die  Störungen  bei  unserer  Kranken  als  hysterische 
anzusehen  sind. 

Die  Launenhaftigkeit  der  hysterischen  Erscheinungen  legt  die 
Annahme  zielbewußter  Mache  sehr  nahe.  Wenn  wir  es  dabei  auch 
in  der  Regel  mit  Triebhandlungen  ohne  klare  Beweggründe  zu  tun 
haben,  so  werden  doch  ohne  Zweifel  öfters  Störungen  vorgetäuscht 
oder  stark  übertrieben.  Krankhaft  ist  hier  das  sinnlose  Bedürfnis, 
leidend  zu  erscheinen,  und  die  Unfähigkeit,  die  Genesung  mit  allen 
Kräften  anzustreben.  Trotz  der  meist  ganz  maßlosen  Klagen  über 
ihre  Beschwerden,  mit  denen  unsere  Kranke  immer  und  immer 
wieder  in  Worten  und  Briefen  die  Ärzte  überschüttet,  gewährt  ihr 
doch  das  Leiden  eine  gewisse  Genugtuung,  und  sie  widerstrebt  un- 
willkürlich, wenn  man  zu  seiner  Beseitigung  schreitet.  Daher  das 
Auftreten  immer  neuer  und  merkwürdiger  Störungen,  daher  die 
Übertreibungen,  die  Arztbedürftigkeit,  der  brennende  Wunsch,  den 
eigenen  Zustand  gehörig  beachtet  zu  sehen,  weil  das  Kranksein  im 
Grunde  zu  einem  Lebensbedürfnisse  geworden  ist.  Vielleicht 
hängt  diese  besondere  Stellung  der  Hysterischen  zu  ihren  Beschwer- 
den mit  dem  Umstände  zusammen,  daß  diese  in  enger  Beziehung 
zum  Selbsterhaltungstriebe  stehen. 

Mit  der  wachsenden  Meisterschaft  im  Kranksein  hat  sich  die 
gemütliche  Anteilnahme  der  Kranken  immer  mehr  auf  die  selbst- 
süchtige Förderung  der  eigenen  Wünsche  eingeschränkt.  Rücksichts- 
los sucht  sie  von  ihrer  Umgebung  die  sorgfältigste  Beachtung  zu  er- 
zwingen, nötigt  bei  dem  geringsten  Anlasse  tags  oder  nachts  den  Arzt, 
sich  mit  ihr  zu  beschäftigen,  ist  äußerst  empfindlich  gegen  jede  ver- 
meintliche Vernachlässigung,  eifersüchtig  auf  die  Bevorzugung  anderer 
Kranker,  sucht  durch  Klagen,  Verdächtigungen,  Wutausbrüche  das 
Wartpersonal  gefügig  zu  machen.  Die  Opfer,  die  von  anderen,  ins- 
besondere von  der  Familie,  gebracht  werden,  betrachtet  sie  als  ganz 
selbstverständlich,  und  die  bisweilen  überschwänglichen  Dankes- 
äußerungen dienen  nur  dazu,  neuen  Forderungen  den  Weg  zu  bahnen. 

14» 
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Um  sich  die  Teilnahme  der  Umgebung  zu  sichern,  greift  sie  zu  immer 
stärkeren  Schilderungen  ihrer  leiblichen  und  geistigen  Qualen,  zu 
theaterhafter  Ausschmückung  ihrer  Anfälle,  wirkungsvoller  Be- 
leuchtung ihrer  Person.  Sie  bezeichnet  sich  als  die  Verworfene,  Aus- 
gestoßene, macht  in  geheimnisvollen  Andeutungen  Geständnisse  über 
schauerlich-reizvolle  Erlebnisse  und  Verfehlungen,  die  sie  nur  dem 
verschwiegenen  Busen  des  Arztes  und  Seelenfreundes  anvertraut. 

Die  Abweichungen  dieses  Krankheitsfalles  von  dem  vorher  be- 
sprochenen sind  trotz  mancher  Übereinstimmungen  deutlich.  Nicht 
nur  sind  hier  die  hysterischen  Erscheinungen  ungleich  mannig- 
faltiger und  hartnäckiger,  sondern  die  gesamte  seelische  Persönlich- 
keit der  Kranken  zeigt  schwere  Mängel,  die  es  ihr  trotz  guter  Ver- 
standesbegabung unmöglich  gemacht  haben,  irgendeine  Stellung 
im  Leben  dauernd  auszufüllen.  Zudem  befindet  sich  die  Kranke  in 
einem  Alter,  in  dem  eine  Umwandlung  ihres  Wesens  durch  Reifung 
des  Willens  nicht  mehr  erhofft  werden  kann*).  Die  hysterische  Ent- 
wicklungshemmung ist  hier  demnach  nicht  nur  ein  Lebensabschnitt, 
sondern  eine  dauernde  persönliche  Eigentümlichkeit,  als  deren 
Grundlage  wir  Entartungsvorgänge  ansprechen  dürfen.  Bei  einer 
derartigen  »Entartungshysterie«  bleibt  der  Kern  der  krankhaften 
Persönlichkeit  im  wesentlichen  unverändert,  wenn  auch  die  einzelnen 
Äußerungen  der  Hysterie  vielfach  wechseln.  Zugleich  begegnen  uns 
hier  in  verschiedenartiger  Ausbildung  jene  unerfreulichen  Eigen- 
schaften, die  man  unter  der  Bezeichnung  des  »hysterischen  Charak- 
ters« zusammenzufassen  pflegt,  Unwahrhaftigkeit,  Launenhaftigkeit, 
Reizbarkeit,  Selbstsucht,  Herrschsucht.  Bei  der  unverhältnismäßig 
größeren,  aber  weniger  auffälligen  Gruppe  der  Entwicklungshysterie 
können  sie,  wie  bei  unserer  vorigen  Kranken,  völlig  fehlen. 

Wenn  die  Hysterie  auch  im  allgemeinen  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte mit  seiner  stärkeren  gemütlichen  Erregbarkeit  wesentlich 
häufiger  ist,  so  haben  wir  doch  alljährlich  Gelegenheit,  eine  nicht 
geringe  Zahl  männlicher  Hysteriker  zu  beobachten.  Sie  sehen  vor 
sich  einen  26jährigen  Hausdiener  (Fall  57),  der  gestern  mittag  in 
bewußtlosem  Zustande  zu  uns  gebracht  wurde.  Er  lag  mit  ge- 
schlossenen Augen  da,  antwortete  nicht,  nahm  keine  Nahrung  zu 
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*)  Die  Kranke  ist  nach  1  jährigem  Anstaltsaufenthalte  psychisch  unver- 
ändert an  Lungenschwindsucht  gestorben. 
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sich  und  ließ  unter  sich  gehen.  Nadelstiche  machten  auf  ihn  keinen 
Eindruck;  nur  beim  Stechen  in  die  Nasenschleimhaut  wich  er  ein 
wenig  mit  dem  Kopfe  aus.  Aus  diesem  Zustande  erwachte  er  erst 
heute  Mittag.  Jetzt  ist  er  klar,  ruhig,  zugänglich,  macht  sich  jedoch 
über  seine  Erkrankung  wenig  Gedanken.  Seine  Kenntnisse  sind 
mäßig;  sein  Urteil  ist  ziemlich  oberflächlich.  Er  berichtet,  daß  er  vor- 
gestern abend  von  6  Uhr  ab  in  einer  Wirtschaft  6  Halbe  Bier  ge- 
trunken habe.  Als  er  einmal  ausgetreten  war  und  in  das  Wirtszimmer 
zurückkehren  wollte,  fiel  er  an  der  Türe  zusammen  und  weiß  sich 
von  da  ab  an  nichts  mehr  zu  erinnern.  Die  körperliche  Untersuchung 
des  kleinen,  ziemlich  gut  genährten  Mannes  ergibt  rötliches  Gesicht, 
schwimmende  Augen,  feines  Zittern  der  Zunge  und  der  gespreizten 
Finger,  Fehlen  des  Würgreflexes  und  mäßige  Druckempfindlichkeit 
der  rechten  Kniekehle,  also  Zeichen,  die  auf  Alkoholmißbrauch 
hinweisen. 

Der  Kranke  ist  für  uns  ein  alter  Bekannter.  Zum  ersten  Male 
kam  er  in  annähernd  gleichem  Zustande  wie  jetzt  vor  etwa  21/2 
Jahren  zu  uns.  Auch  damals  war  er  vorher  in  einer  Wirtschaft  ge- 
wesen und  hatte  sich  mit  einem  Freunde  gestritten.  Er  trank  dann 
rasch  2  Glas  Bier  hinunter.  Gleich  nachher  wurde  ihm  übel,  schwind- 
lig, schwarz  vor  den  Augen,  und  er  fiel  zu  Boden,  um  erst  am  nächsten 
Tage  bei  uns  zu  erwachen.  Wir  erfuhren  von  ihm,  daß  sein  Vater 
viel  getrunken  hat.  Er  selbst  war  immer  leicht  erregbar,  lernte 
mittelmäßig  und  trank  als  junger  Mensch  nach  seiner  Aussage  bis 
zu  25,  ja  30  Halben,  später  noch  6—8  Halbe  Bier  täglich.  Beim 
Militär  wurde  er  3mal  bestraft.  Dort  hatte  er  auch  vor  7  Jahren  den 
ersten  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  nach  einem  Streit  mit  einem  Vor- 
gesetzten, bei  dem  er  sich  sehr  aufgeregt  hatte.  Er  zitterte  am 
ganzen  Körper,  verlor  plötzlich  die  Besinnung  und  lag  so  3  Tage  lang. 
Ähnliche  Anfälle  traten  dann  noch  4— 5mal  auf,  jedesmal  nach  Auf- 
regungen, die  bisweilen,  aber  nicht  immer,  mit  Alkoholgenuß  ver- 
bunden waren.  Ein  Jahr  nach  der  ersten  Aufnahme  wurde  uns  der 
Kranke  wieder  in  einer  Art  Schlafzustand  gebracht,  der  einen  ganzen 
Tag  andauerte.  Er  hatte  in  einer  Wirtschaft  41/2  Liter  Bier  ge- 
trunken und  war  dann  plötzlich  umgefallen.  Wie  er  uns  mitteilte, 
hatte  er  seit  längerer  Zeit  nur  noch  Sonntags  Bier  zu  sich  genommen, 
aber  leidenschaftlich  geraucht.  Die  körperliche  Untersuchung  ergab 
außer  Fehlen  des  Würgreflexes  und  Herabsetzung  des  Bindehaut- 
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reflexes  eine  wechselnde  Unempfindlichkeit  des  Rumpfes  und  der 
Gliedmaßen,  besonders  links,  im  Gesicht  beiderseits.  Seit  jener 
Zeit  hat  er  noch  einen  Anfall  vor  4  Monaten  gehabt,  als  er  sich  über 
verschiedene  Sachen  aufgeregt  hatte;  er  fiel  plötzlich  hin  und  kam 
deswegen  auf  8  Tage  ins  Krankenhaus. 

Daß  die  Anfälle  des  Kranken  trotz  ihrer  Anknüpfung  an  reich- 
lichen Alkoholgenuß  nicht  etwa  einfache  Räusche  waren,  wird  einmal 
durch  das  plötzliche  Einsetzen  und  die  lange  Dauer  der  Bewußtlosig- 
keit, namentlich  aber  durch  ihr  gelegentliches  Auftreten  ohne  alko- 
holische Vorbereitung  dargetan.  Auch  an  epileptische  Anfälle,  wie 
sie  bei  Trinkern  nicht  selten  beobachtet  werden  und  sich  auch  gern 
an  Rauschzustände  anschließen,  werden  wir  nicht  denken,  wenn  wir 
hören,  daß  neben  dem  Alkoholmißbrauche  vor  allem  gemütliche  Er- 
regungen auslösend  wirkten.  Zudem  handelt  es  sich  gar  nicht  um 
Krämpfe,  sondern  einfach  um  lange  andauernde  schlafartige  Zu- 
stände mit  getrübtem,  aber  offenbar  nicht  völlig  aufgehobenem  Be- 
wußtsein. Das  klinische  Bild  wie  die  Entstehungsgeschichte  lassen 
vielmehr  keinen  Zweifel  darüber,  daß  wir  es  mit  hysterischen 
Anfällen  zu  tun  haben.  Wir  stehen  hier  somit  vor  der  Erfahrung, 
daß  die  Alkoholwirkung  die  Entstehung  hysterischer  Krankheits- 
erscheinungen begünstigt.  Das  erscheint  begreiflich,  wenn  wir  be- 
denken, daß  jenes  Gift  einmal  die  gemütliche  Erregbarkeit  steigert, 
andererseits  die  höheren  Willensleistungen  lähmt,  also  günstige  Be- 
dingungen für  das  Auftreten  hysterischer  Zufälle  herbeiführt.  In 
der  Tat  ist  die  Hysterie  der  erwachsenen  Männer  fast  ausschließlich 
durch  Alkoholmißbrauch  bedingt;  fiele  er  fort,  so  würde  das 
Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts,  das  jetzt  bei  uns  etwc. 
doppelt  so  stark  beteiligt  ist,  weit  bedeutender  sein.  Allein  die 
»Alkoholhysterie«  zeigt  auch  in  ihrem  klinischen  Bilde  gewisse 
Abweichungen.  Wie  schon  unser  Fall  lehrt,  ist  sie  in  ihren  Erschei- 
nungen wesentlich  einförmiger,  als  die  Entwicklungs-  und  nament- 
lich die  Entartungshysterie.  In  der  Regel  handelt  es  sich  lediglich 
um  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  mit  oder  ohne  krampfhafte  Glieder- 
bewegungen, ferner  um  heftige,  verwirrte  Erregungen.  Die  Störungen 
pflegen  zu  verschwinden,  wenn  man  den  Alkoholmißbrauch  be- 
seitigen kann. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen  noch  einige  bei  unserem  Kran- 
ken beobachtete  nervöse  Zeichen,  die  man  als  Dauermerkmale  der 
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Hysterie,  als  sogenannte  »Stigmata«,  zu  betrachten  pflegt.  Dahin 
gehören  zunächst  Empfindungsstörungen,  die  in  den  mannigfachsten 
Formen  bei  Hysterischen  auftreten  können.  Wie  die  hysterischen 
Lähmungen  verraten  sie  ihren  Ursprung  oft  durch  ihre  Flüchtigkeit 
und  Beeinflußbarkeit,  sodann  aber  durch  die  Art  ihrer  Ausbreitung, 
die  sich  nicht  an  die  Verteilung  der  Nervenbahnen  hält,  sondern  durch 
zufällige  Einflüsse  bestimmt  wird.  Weiterhin  wird  als  Stigma  das 
Fehlen  des  Rachen-,  Bindehaut-  oder  Hornhautreflexes  angesehen, 
doch  wird  man  gut  tun,  darauf  kein  zu  großes  Gewicht  zu  legen. 
Kennzeichnender  ist  schon  die  öfters  nachweisbare  konzentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  Bei  unserer  zweiten  Kranken 
war  auch  eine  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend  zu  verzeichnen, 
durch  deren  Druck  sich  ein  Anfall  auslösen  ließ.  Solche  empfind- 
liche Stellen,  von  denen  aus  man  bisweilen  auch  Anfälle  hervorrufen 
oder  unterdrücken  kann,  finden  sich  nicht  selten;  man  kann  sie 
züchten,  wenn  man  den  Kranken  entsprechende  Erwartungen 
nahe  legt. 


XX.  Vorlesung. 
Paranoia  und  paranoide  Geistesstörungen*). 

M.  H.!  Der  stattliche,  62jährige  Herr  (Fall  58),  der  sich  uns 
heute  mit  einer  gewissen  höflichen  Würde  vorstellt,  macht  mit 
seinem  sorgfältig  gepflegten  Knebelbart,  seinem  Zwicker,  seiner  gut 
sitzenden,  wenn  auch  schon  etwas  abgeschabten  Kleidung  einen  ge- 
wissen weltmännischen  Eindruck.  Er  ist  zunächst  etwas  unwirsch 
darüber,  daß  er  sich  vor  den  jungen  Herren  ausfragen  lassen  soll, 
geht  aber  doch  bald  in  ruhiger  und  sachlicher  Weise  auf  ein  längeres, 
zusammenhängendes  Gespräch  ein.  Wir  erfahren  von  ihm,  daß  er 
als  junger  Mann  nach  Amerika  ging,  dort  mannigfaltige  Schicksale 
durchgemacht  hat  und  schließlich  in  Quito  lebte,  wo  es  ihm  gelang, 
sich  als  Kaufmann  ein  kleines  Vermögen  zu  erwerben.  Mit  diesem 
kehrte  er  vor  21  Jahren  in  seine  Heimat  zurück,  wurde  aber  bei 
der  Lösung  seiner  Geschäftsverbindungen  um  bedeutende  Summen 


*)  Vgl.  S.  365;  419. 
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betrogen.  Zu  Hause  lebte  er  zunächst  von  seinem  Gelde,  verbrachte 
seine  Zeit  mit  Unterhaltung,  Zeitunglesen,  Billardspielen,  Spazieren- 
gehen, Herumsitzen  in  Cafes.  Zugleich  beschäftigte  er  sich  mit 
allerlei  Plänen,  von  denen  er  Anerkennung  und  Nutzen  erhoffte. 
So  trug  er  dem  leitenden  Minister  an  der  Hand  einer  Karte  den 
Plan  vor,  eine  Reihe  noch  unbesetzter  Gebiete  der  Erde,  nament- 
lich in  Afrika,  ferner  Neuguinea  und  vor  allem  die  Galapagosinseln, 
die  der  Staat  Ecuador  gern  abgeben  werde,  und  die  nach  Voll- 
endung des  Panamakanals  große  Bedeutung  gewinnen  würden,  für 
Deutschland  in  Anspruch  zu  nehmen.  Kurze  Zeit  darauf  reiste 
jener  Minister  nach  Berlin,  und  nun  begann  die  deutsche  Kolonial- 
politik, freilich  ohne  daß  ihrem  eigentlichen  Urheber  der  ihm  ge- 
bührende Dank  zuteil  wurde.  Sodann  arbeitete  der  Kranke  einen 
Plan  zum  Anbau  des  Chinabaums  und  des  Kakaos  in  unseren  Ko- 
lonien aus,  machte  auch  mehrere  Erfindungen  für  die  bessere  Ver- 
bindung der  Eisenbahnschienen  untereinander,  durch  die  das  Stoßen 
beim  Fahren  und  damit  eine  wichtige  Ursache  von  Entgleisungen 
beseitigt  werden  sollte.  Endlich  bewarb  er  sich  um  eine  Reihe  von 
Stellen,  die  ihm  geeignet  schienen,  so  um  die  eines  Konsuls  in  Quito, 
hatte  aber  dabei  immer  nur  Mißerfolge  zu  verzeichnen. 

Da  er  es  für  unter  seiner  Würde  hielt,  herabzusteigen,  ver- 
brauchte er  allmählich  sein  Vermögen;  zudem  ist  nach  seiner  Mei- 
nung auch  bei  dessen  Verwaltung  nicht  alles  mit  rechten  Dingen 
zugegangen.  Im  ganzen  machte  er  sich  jedoch  darüber  nicht  viele 
Sorgen,  da  er  überzeugt  war,  daß  ein  Mann  von  seinen  Fähigkeiten 
und  Kenntnissen,  der  3  fremde  Sprachen  spreche  und  die  ganze  Welt 
gesehen  habe,  nur  zuzugreifen  brauche,  um  eine  seinen  Ansprüchen 
genügende  Stellung  zu  finden.  Dennoch  geriet  er  schließlich  in 
Verlegenheit,  da  es  ihm  nicht  gelang,  seine  Ausstände  in  Amerika 
einzutreiben.  So  war  er  nicht  mehr  imstande,  seinen  Lebensunter- 
halt zu  bestreiten,  und  mußte  die  Leute  auf  seine  zukünftigen  Ein- 
nahmen verweisen,  die  ja  doch  nicht  ausbleiben  konnten;  auch  hielt 
er  bei  verschiedenen  begüterten  Vätern  um  die  Hand  ihrer  Töchter 
an  und  war  sehr  erstaunt,  wenn  er  abgewiesen  wurde.  Schließlich 
geriet  er  als  Kranker  in  die  Klinik,  wo  er  nun  nach  seiner  Meinung 
widerrechtlich  zurückgehalten  wird.  Das,  so  schließt  er  mit  Bitter- 
keit, sei  der  Dank,  den  ihm  das  Vaterland  für  seine  Verdienste  zuteil 
werden  lasse. 
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Alle  diese  Auseinandersetzungen  gibt  der  Kranke  in  völlig 
ruhiger  und  geordneter  Weise;  sie  entsprechen  auch  im  allgemei- 
nen den  tatsächlichen  Vorgängen.  Auffallend  ist  zunächst  nur  ein 
gehobenes  Selbstgefühl,  die  Überschätzung  der  eigenen  Leistungen 
und  Fähigkeiten,  zumal  aus  der  Art  der  Darstellung  hervorgeht, 
daß  der  Kranke  keine  sehr  hohe  Bildung  besitzt.  Ferner  ist  be- 
merkenswert die  Selbstverständlichkeit,  mit  der  er  einen  inneren 
Zusammenhang  zwischen  seiner  Unterredung  mit  dem  Minister  und 
der  Einleitung  der  deutschen  Kolonialpolitik  annimmt,  sowie  die 
Zuversicht,  mit  der  er  trotz  aller  Mißerfolge  in  den  Tag  hinein  gelebt 
und  sein  Vermögen  verzehrt  hat,  ja  auch  jetzt  noch  Ehren  und 
Gewinn  von  seiner  Tätigkeit  erwartet.  Weist  man  ihn  auf  den 
Gegensatz  zwischen  seinen  Hoffnungen  und  der  Wirklichkeit  hin, 
so  meint  er,  der  Prophet  gelte  nichts  in  seinem  Vaterlande;  er  sei 
den  Herren  eben  zu  gescheit  gewesen.  Endlich  aber  wirft  er  mit 
geringschätziger  Handbewegung  die  Bemerkung  hin:  »Was  wollen 
Sie  —  der  Unterrock!« 

Auf  näheres  Befragen  sträubt  er  sich  zunächst,  diesen  Aus- 
spruch zu  erläutern,  erzählt  aber  dann  nach  und  nach,  daß  ihn  ein 
Frauenzimmer,  die  er  mit  dem  Spitznamen  »Bulldogg«  bezeichnet, 
und  die  Tochter  des  englischen  Konsuls  in  Quito  war,  bereits  seit 
23—24  Jahren  mit  ihren  Heiratsplänen  verfolge  und,  um  ihn  mürbe 
zu  machen,  auf  alle  Weise  seine  Schritte  zu  durchkreuzen  suche. 
Schon  in  Amerika  gingen  zuletzt  die  Dinge  nie  so,  wie  er  wollte; 
ihm  wurden  mit  Nachschlüssel  aus  Bosheit  Hunderte  von  Vogel- 
bälgen gestohlen;  überall  merkte  er  die  Schwindeleien  der  Bulldogg 
und  ihrer  Helfershelfer.  »Wenn  man  alles  anders  macht,  als  ich 
es  gemacht  haben  will,  da  muß  doch  etwas  dahinter  stecken.«  Auch 
in  die  Heimat  sei  ihm  die  halbverrückte  Amerikanerin  nachgereist, 
habe  sich  in  seiner  Nähe  eingenistet,  die  Frechheit  gehabt,  sich  in 
Mannskleider  zu  stecken,  und  die  Heirat  dadurch  erzwingen  wollen, 
daß  sie  ihn  verhinderte,  eine  Stellung  zu  finden,  und  ihn  dadurch 
in  Not  brachte.  Unter  den  verschiedensten  Namen  habe  sich  die 
raffinierte  Person  ihm  genähert,  obgleich  er  ihr  immer  gesagt  habe, 
daß  man  sich  durch  solche  Schikanen  die  Liebe  eines  Mannes  nicht 
erwerbe.  Er  würde  vielleicht  einer  der  reichsten  Männer  Kali- 
forniens sein,  wenn  die  Bulldogg  ihn  nicht  daran  gehindert  hätte. 
Auch  an  seiner  Verbringung  in  die  Anstalt  sei  sie  schuld  —  »wer 
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denn  sonst  etwa?«  Bei  seinen  Ausgängen  wie  im  Hause  sei  sie 
ihm  schon  wiederholt  begegnet.  In  seinen  Stiefeln  habe  er  Löcher, 
an  den  Kleidern  Flecke  entdeckt,  die  unmöglich  anders  entstanden 
sein  könnten,  als  durch  die  Bulldogg. 

Alle  Einwendungen,  die  man  gegen  diese  Ideen  vorbringt, 
werden  von  dem  Kranken  mit  überlegener,  ungläubiger  Miene  auf- 
genommen und  prallen  an  seiner  felsenfesten  Überzeugung  spurlos 
ab.  Man  erkennt  sofort,  daß  er  nicht  einmal  an  den  Ernst  unserer 
Entgegnungen  glaubt,  sondern  der  Meinung  ist,  wir  wollten  ihm 
die  Sachen  gegen  unsere  wirkliche  Ansicht  ausreden. 

Die  wesentlichste  geistige  Störung  bei  unserem  Kranken, 
dessen  Auffassung,  Gedächtnis  und  äußere  Haltung  keinerlei  Ab- 
weichungen erkennen  lassen,  sind  seine  Beeinträchtigungs- 
ideen  einerseits,  seine  starke  Selbstüberschätzung  andererseits. 
Namentlich  die  ersteren  tragen  ohne  weiteres  die  Kennzeichen 
des  Wahnes.  Sie  widersprechen  jeder  vernünftigen  Erfahrung, 
werden  von  dem  Kranken  gar  nicht  näher  begründet  und  dennoch 
mit  äußerster  Beharrlichkeit  festgehalten.  Wie  es  scheint,  bestehen 
sie  schon  seit  über  20  Jahren  in  annähernd  derselben  Form  und 
haben  ihrerseits  fortlaufend  zu  wahnhafter  Deutung  der  Lebens- 
ereignisse geführt.  Alle  kleinen  Widerwärtigkeiten,  zuletzt  auch 
die  Verbringung  in  die  Anstalt,  werden  nicht  auf  den  natürlichen 
Lauf  der  Dinge,  sondern  auf  die  zielbewußten  Handlungen  einer 
bestimmten  Person  und  ihrer  Helfershelfer  zurückgeführt.  Der 
Kranke  hat  sich  also  gewissermaßen  eine  wahnhafte  Weltan- 
schauung gebildet,  von  deren  Standpunkt  aus  er  die  neuen  Er- 
fahrungen verarbeitet. 

Sinnestäuschungen  spielen,  soweit  sich  das  übersehen  läßt,  in 
der  Entwicklung  des  Wahnes  keine  Rolle.  Vielmehr  knüpfen  sich 
seine  Verfolgungsideen  durchweg  an  gleichgültige  und  vieldeutige 
wirkliche  Ereignisse  an,  denen  er  selbst  nur  ihre  besondere  Aus- 
legung gibt.  Er  berichtet  allerdings  auch  mit  allen  Einzelheiten 
über  ein  wahnhaftes  Erlebnis,  bei  dem  nach  einer  lauten  Warnung 
ein  Schuß  auf  ihn  gefallen  sei,  während  ein  ihm  feindlich  gesinnter 
Rechtsanwalt  mit  einem  Messer  erschien,  um  ihm  das  Gesicht  zu 
zerschneiden,  weil  er  dessen  Frau  zu  nahe  getreten  sei.  Ohne  Zweifel 
handelt  es  sich  jedoch  bei  diesem  verwickelten  Vorgange  um  eine 
Erinnerungsfälschung. 
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Die  Stimmungslage  des  Kranken  bietet  nichts  Auffallendes. 
Er  nimmt  in  natürlicher  Weise  Anteil  an  den  Vorgängen  und  Per- 
sonen in  seiner  Umgebung,  liest  Bücher  und  Zeitungen,  beschäftigt 
sich  aus  eigenem  Antriebe  mit  Zeichnungen  und  Entvv^ürfen,  be- 
obachtet seine  Mitkranken,  verfolgt  die  Tagesereignisse,  plaudert 
mit  den  Ärzten,  knüpft  neue  Bekanntschaften  an,  ärgert  sich  über 
Widerwärtigkeiten,  freut  sich  über  Anerkennung.  Seine  äußere 
Haltung,  sein  Benehmen  sind  völlig  tadellos  und  unauffällig. 

Diese  eigentümliche  Krankheit,  bei  der  sich  Wahnbildungen  im 
Sinne  der  Beeinträchtigung  und  der  Selbstüberschätzung  ganz  lang- 
sam entwickeln,  ohne  daß  selbständige  Störungen  des  Gemüts- 
lebens oder  des  Willens  auftreten,  wollen  wir  mit  dem  Namen  der 
Paranoia  oder  Verrücktheit  bezeichnen.  Es  kommt  hier  regel- 
mäßig zu  einer  geistigen  Verarbeitung  des  Wahnes,  zur  Bildung 
einer  wahnhaften  Weltanschauung,  eines  »Systems«;  die  Krankheit 
führt  zu  einer  ganz  allmählichen  »Verrückung«  des  Standpunktes, 
den  der  Kranke  gegenüber  den  Lebensereignissen  einnimmt.  Zu- 
nächst tauchen  Vermutungen  auf,  die  nach  und  nach  zur  Gewißheit 
und  felsenfesten  Überzeugung  werden.  Die  Wahnvorstellungen 
knüpfen  sich  an  wirkliche  Beobachtungen  an,  die  jedoch  in  krank- 
hafter und  vorurteilsvoller  Weise  gedeutet  werden  i'^daneben  be- 
gegnen uns  häufig  Erinnerungsfälschungen. 

]Da  der  Wahn  sich  hier  aus  Eigentümlichkeiten  der  geistigen 
Persönlichkeit  heraus  entwickelt,  ist  er  einer  Heilung  nicht  zu- 
gänghch*).  Er  pflegt  aber  andererseits  das  Handeln  nicht  un- 
bedingt zu  beherrschen.  Vielmehr  behalten  die  Kranken  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit,  sich  den  Verhältnissen  des 
wirklichen  Lebens  anzupassen;  sie  sind  auch  vielfach  dauernd  im- 
stande, ohne  gröbere  Störung  eine  Erwerbstätigkeit  auszuüben.  In 
die  Irrenanstalt  kommen  sie  daher  ziemlich  selten  und  spät,  fast 
nur  aus  besonderem  Anlasse,  um  dann  wegen  ihres  geordneten  Ver- 
haltens meist  bald  die  Freiheit  wiederzugewinnen. 

Eine   andere    Form   wahnbildender   Geistesstörung   bietet   ein 


*)  Der  Kranke  befand  sich  noch  9  Jahre  bis  zu  seinem  Tode  ohne  merk- 
liche Veränderung  seines  Zustandes  in  einer  Pflegeanstalt,  betrieb  auch  von 
da  aus  durch  Eingaben,  Ausarbeitung  von  Erfindungen,  Beteiligung  an  Preis- 
ausschreiben seine  Rückkehr  in  eine  seinen  Ansprüchen  angemessene  Lebens- 
stellung. 
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öljähriger  Schriftsteller  (Fall  59)  dar,  der  allerdings  unsern  Ver- 
such, uns  mit  ihm  in  Beziehung  zu  setzen,  von  vornherein  schroff 
ablehnt.  Er  ist  anscheinend  eifrig  in  das  Lesen  einer  Zeitung  ver- 
tieft, beachtet  uns  gar  nicht,  erwidert  unseren  Gruß  nicht  und  gibt 
keine  Antwort.  Plötzlich  fährt  er  wütend  auf  und  schreit:  »Ich 
spreche  nicht  mit  Ihnen!  Was  wollen  Sie  von  mir?  Lassen  Sie 
mich  in  Ruhe!«  Da  er  zugleich  eine  drohende  Haltung  annimmt, 
werden  wir  auf  die  weitere  Unterhaltung  verzichten  und  uns  der 
Vorgeschichte  zuwenden.  Auch  eine  körperliche  Untersuchung  des 
kräftig  gebauten  und  leidlich  genährten  Kranken  ist  zurzeit  nicht 
durchführbar. 

In  seiner  Familie  sind  mancherlei  seelische  Erkrankungen  vor- 
gekommen. Ein  Bruder  der  Mutter  war  lange  Jahre  geisteskrank; 
ein  anderer  beging  Selbstmord.  Eine  Schwester  der  Mutter  war 
absonderlich;  eine  zweite  starb  an  Schlaganfall.  Der  Vater  war 
jähzornig  und  ausschweifend;  eine  Schwester  machte  zweimal  Selbst- 
mordversuche; eine  andere  war  zeitweise  verstimmt.  Der  Kranke 
selbst  besaß  eine  sehr  lebhafte  Einbildungskraft,  kam  aber  in  der 
Schule  schlecht  fort.  Eine  starke  Neigung  führte  ihn  aus  dem  wis- 
senschaftlichen Berufe,  den  er  ergriffen  hatte,  zur  Schriftstellerei, 
in  der  er  mit  entschiedenem  Erfolge  tätig  war;  seine  Arbeiten  be- 
wegten sich  einerseits  auf  dem  Gebiete  des  Grausig- Überspannten, 
andererseits  auf  demjenigen  des  beißendsten  Spottes  und  der  rück- 
sichtslosesten Verhöhnung  politischer  und  religiöser  Einrichtungen. 
Diese  Richtung  brachte  ihm  neben  vieler  Anerkennung  auch  schwere 
Kämpfe,  die  zur  Beschlagnahme  einzelner  Schriften  und  einmal 
auch  zu  einer  Verurteilung  führten.  Schon  10  Jahre  vorher  hatte 
er  nach  seiner  Schilderung  an  einer  länger  dauernden  Gemütsver- 
stimmung zu  leiden.  Nach  der  Verbüßung  seiner  Strafe  lebte  er, 
wie  auch  früher  bereits,  im  Auslande.  Seine  zahlreichen  Schriften 
wurden  nun  immer  maßloser  in  Ausdrucksweise  und  Inhalt,  zugleich 
auch  absonderlich  in  der  Form  und  Rechtschreibung.  Er  geriet  in 
neue  Schwierigkeiten,  als  deren  Urheber  er  nunmehr,  vor  6  Jahren, 
»die  höchste  Stelle  in  Berlin«,  seinen  »persönlichen  Widersacher, 
Wilhelm  II.«,  öffentlich  bezeichnete.  Gleiche  Andeutungen  machte 
er,  als  er  3  Jahre  später,  nach  Deutschland  zurückgekehrt,  einer 
irrenärztlichen  Untersuchung  unterzogen  wurde.  Er  behauptete 
ferner,  daß  der  Deutsche  Kaiser  auch  in  der  Dreyfusangelegenheit 
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eine  wichtige  Rolle  gespielt  habe,  und  daß  man  damals  in  Frankreich 
allgemein  seine  Abdankung  erwartete.  Ebenso  habe  der  Kaiser 
sich  in  andere,  zu  jener  Zeit  in  Deutschland  spielende  Prozesse  ein- 
gemischt und  auf  alle  Weise  Geld  zu  erpressen  gesucht,  da  er  in  steter 
Verlegenheit  sei  und  keinen  Kredit  mehr  habe.  Die  gegen  ihn  selbst 
eingeleiteten  Gerichtsverfahren  betrachte  er  als  Komödie,  als  »poli- 
tischen Schwindel«,  werde  sich  daher  auch  keinen  Verteidiger  wählen, 
da  ja  doch  alle  gegen  ihn  einig  seien.  Auch  der  Sachverständige 
werde  ihn  nicht  unparteiisch  beurteilen;  vielmehr  merke  er,  daß 
höheren  Orts  ein  Druck  auf  diesen  ausgeübt  werde,  um  ihn  geistes- 
krank erklären  zu  lassen. 

Trotz  dieser  ausgesprochenen  Wahnbildungen  lebte  der  Kranke 
noch  2  Jahre  in  der  Fremde,  allerdings  völlig  zurückgezogen,  seine 
Zeit  zwischen  eifrigstem  Lesen,  Schriftstellern  und  ausgedehnten 
einsamen  Spaziergängen  teilend.  Vor  einem  Jahre  jedoch  begannen 
»eine  Reihe  von  Schikanen,  die,  bei  der  Umfänglichkeit  der  Operaz- 
jonen,  auf  das  Zusammenwirken  einer  größeren  Zahl  von  Detektivs 
schließen  ließen.«  Es  handelte  sich  dabei  einmal' um  »Auslöschen 
des  Herdfeuers,  Verstopfung  des  Kamins,  Abschneiden  des  Wassers, 
Beschädigung  der  Wohnungsschlösser«,  sodann  aber  um  »rafinierte, 
auf  peinlichste  Verlezung  des  Nervensistems  berechnete  Pfeifereien«, 
durch  die  sich  der  Kranke  in  seiner  Wohnung,  auf  der  Straße  und 
auch  auf  seinen  Spaziergängen  belästigt  fühlte.  Um  sich  zu  ver- 
gewissern, daß  keine  Täuschungen  vorlägen,  hielt  er  sich  die  Ohren 
zu  und  stellte  fest,  daß  dann  die  Geräusche  aufhörten;  er  behauptete 
auch,  daß  zwei  seiner  Bekannten  das  Pfeifen  ebenfalls  gehört  hätten. 
Auf  einer  fluchtartigen  Reise,  die  er  unternahm,  hatte  er  zunächst 
Ruhe;  dann  aber  fing  die  Belästigung,  freilich  wesentlich  schwächer, 
wieder  an.  Daneben  bemerkte  er,  daß  man  eifrig  bemüht  war,  ihn 
zu  verheiraten,  bis  er  sich  das  in  einem  Briefe  an  seine  ferne  Mutter 
ernstlich  verbat.  Alle  diese  Verfolgungen  führten  ihn  zu  der  Ver- 
mutung, daß  man  heimlich  seine  ungedruckten  Schriften  veröffent- 
licht haben  müsse,  um  dadurch  seinen  Gegner  aufs  neue  zu  reizen. 

Der  Kranke  suchte  nun  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  zu  finden, 
um  so  den  Beweis  seiner  geistigen  Gesundheit  und  damit  der  Wirk- 
lichkeit der  Verfolgungen  zu  erbringen,  merkte  aber  auch  dort, 
daß  er  »in  nicht  mißzuverstehender  Weise  «schikaniert  werde.  Darum 
wandte  er  sich  wieder  seiner  alten  Lebensführung  zu,  reichlichster 
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Schriftstellerei  mit  einsamem  Herumspazieren,  litt  aber  sehr  unter 
den  schweren  Belästigungen  durch  »weittragende  Pfeifen  metal- 
lischen Karakters«,  die  ihn  auf  Schritt  und  Tritt,  allmählich  auch 
nachts  quälten.  Einmal  machte  er  einen  Selbstmordversuch,  stand 
aber  zuletzt  doch  von  der  Ausführung  ab;  andere  Male  beschimpfte 
und  bedrohte  er  Begegnende,  die  er  für  Polizeispitzel  hielt.  Seinen 
Mietwirten  gegenüber  benahm  er  sich  ruhig  und  geordnet,  wies  aber 
an  ihn  kommende  Briefe  zurück  und  nahm  öfters  tagelang  keine 
Nahrung  zu  sich.  Vor  3  Monaten  lief  er  plötzlich  im  Hemde  auf 
die  Straße,  um  so  seine  Aufnahme  in  die  Klinik  und  damit  die  Fest- 
stellung seiner  geistigen  Gesundheit  zu  erreichen. 

Bei  uns  war  er  zunächst  zugänglich,  völlig  besonnen  und  gab 
klare  Auskunft  über  die  vermeintlichen  Verfolgungen  wie  über  die 
Beweggründe  seines  auffälligen  Handelns.  Er  verfaßte  eine  ein- 
gehende, in  Form  und  Inhalt,  abgesehen  von  den  auftauchenden 
Wahnideen,  tadellose  Lebensschilderung  und  einen  sorgfältig  durch- 
gearbeiteten Antrag  auf  Beseitigung  der  über  ihn  verhängten  vor- 
läufigen Entmündigung.  Außerdem  beschäftigte  er  sich  eifrig  mit 
Lesen  und  schriftstellerischen  Arbeiten.  Schon  nach  wenigen  Wochen 
jedoch  änderte  sich  sein  Verhalten.  Er  äußerte  Mißtrauen,  fühlte 
sich  schlecht  behandelt,  wurde  wortkarg  und  allmählich  immer  ab- 
lehnender. In  einem  Briefe  schilderte  er,  daß  er  unter  starken 
Beklemmungen  und  peinlichen  Angstgefühlen  leide  und  sich  zeit- 
weise in  einer  geradezu  hilflosen  Seelenstimmung  befinde,  in  der  er 
nicht  mehr  imstande  sei,  die  Verantwortung  für  seine  Handlungen 
zu  tragen.  Durch  strenges  Fasten  und  prinzipielle  Abschwächung 
aller  Körperkräfte  suche  er  sich  über  Wasser  zu  halten.  Die  Be- 
lästigung durch  Pfeifen,  für  die  er  einen  Teil  der  Mitkranken  als 
von  der  Polizei  beauftragte  Leute  verantwortlich  machte,  dauerten 
fort.  Auch  mit  der  Person  des  Kaisers  beschäftigte  er  sich  weiter; 
er  meinte,  jener  sei  vielleicht  nicht  mehr  am  Leben  oder  sitze  in  einer 
Anstalt,  da  ein  neuerliches  Bild  von  ihm  in  einer  Zeitschrift  ganz 
anders  aussehe  und  wahrscheinlich  einen  vorgeschobenen  »Figu- 
ranten«  darstelle.  Sein  Benehmen  war  öfters  sehr  absonderlich. 
Einen  Mitkranken  nannte  er  »Hoheit«,  überreichte  ihm  auf  einem 
Teller  ein  Gedicht;  in  das  aus  einer  Verletzung  fließende  Blut  eines 
anderen  tauchte  er  sein  Taschentuch  und  machte  davon  einen  Ab- 
druck auf  Papier.    Er  sprach  viel  laut  vor  sich  hin,  erschien  in  Nach- 
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denken  versunken.  Die  Fenster  hielt  er  auch  bei  großer  Kälte  weit 
geöffnet;  die  Nahrungsaufnahme  war  unregelmäßig.  Vor  kurzem 
beklagte  er  sich  nachts  über  Leibschmerzen,  die  ihm  durch  Gift 
im  Essen  beigebracht  worden  seien,  und  wies  den  herbeigerufenen 
Arzt  schroff  ab.  Meist  war  er  gegen  uns  äußerst  gereizt,  hie  und  da 
aber  auch  zugänglicher;  mit  einzelnen  Pflegern  oder  Mitkranken 
konnte  er  sich  freundlich  und  geordnet  unterhalten. 

Auch  bei  diesem  Kranken  haben  wir  es  mit  der  schleichenden 
Entwicklung  eines  geistig  verarbeiteten  Wahnes  zu  tun,  in  erster 
Linie  mit  Verfolgungsideen;  nur  in  der  Annahme  einer  persönlichen 
Feindschaft  des  Kaisers  und  der  ungeheuerlichen  Hilfsmittel,  die 
gegen  ihn  aufgeboten  werden,  spiegelt  sich  die  maßlose  Selbstüber- 
schätzung des  Kranken  wider.  Eine  wesentliche  Rolle  spielen  in 
der  Ausbildung  des  Wahnes  die  Gehörstäuschungen,  wenn  auch  der 
Beginn  des  Leidens  viel  weiter  zurückgeht;  bemerkenswert  sind 
ferner  die  mit  lebhaften  Mißempfindungen  einhergehenden  Ver- 
giftungsideen. Das  Handeln  ist  durch  das  Leiden  in  entscheidender 
Weise  beeinflußt  worden.  Der  Kranke  wurde  seit  langer  Zeit  auf- 
fällig und  unverständlich,  vermochte  sich  nicht  mehr  in  seine  Um- 
gebung einzufügen,  sah  sich  in  schwere,  bedrohliche  Kämpfe  ver- 
strickt. Seine  Stimmungslage  ist  vorwiegend  gereizt,  verzweifelt 
trotz  der  immer  wieder  durchbrechenden  höhnischen  Selbstbehaup- 
tung. Endlich  zeigt  sich  ein  zwar  langsames,  aber  stetiges  Fort- 
schreiten der  Veränderung,  die  seine  geistige  Persönlichkeit  ein- 
schneidend umwandelt.  Nach  allen  diesen  Richtungen  hin  weicht 
der  Krankheitsfall  von  dem  vorher  betrachteten  ab.  Offenbar  greift 
das  Leiden  hier  viel  tiefer  in  das  Seelenleben  ein,  als  dort,  und  es 
ist  mit  quälenden  inneren  Zwiespältigkeiten  verknüpft,  anders  als 
bei  der  Paranoia,  die  gewissermaßen  eine  krankhafte,  aber  folge- 
richtige, das  seelische  Gefüge  schonende  Entwicklung  darstellt. 
Demgegenüber  haben  wir  es  hier  offenbar  mit  einem  zerstörenden 
Krankheitsvorgange  zu  tun,  der  den  Betroffenen  früher  oder  später 
unfehlbar  aus  dem  Gemeinschaftsleben  ausschließt. 

Wir  werden  uns  hier  der  paranoiden  Formen  der  Dementia 
praecox  erinnern,  mit  denen  unser  Fall  manche  Ähnlichkeit  auf- 
weist. Indessen  die  Entwicklung  und  der  Verlauf  ist  unvergleichlich 
langsamer;  es  tritt  trotz  der  langen  Dauer  nicht  der  dort  meist  rasch 
bemerkbare   Zerfall   der   geistigen    Persönlichkeit   mit  gemütlicher 
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Verödung  ein,  und  es  fehlen  die  von  der  Wahnbildung  und  der  Stim- 
mung unabhängigen  Störungen  des  Handelns,  der  Negativismus, 
die  Befehlsautomatie,  Sterotypie,  Manieriertheit  und  Triebhaftig- 
keit. Vielleicht  besteht  trotz  dieser  Unterschiede  dennoch  eine 
innere  Verwandtschaft  der  Krankheitsbilder.  Vorläufig  aber  be- 
zeichnen wir  derartige  Fälle  als  systematische  »Paraphrenien«. 
Der  Verlauf  ist  regelmäßig  ungünstig.  Die  Kranken  werden  infolge 
ihrer  Verfolgungsideen  gefährlich  für  ihre  Umgebung  und  verlieren 
deswegen  ihre  Freiheit,  führen  dann  aber  einen  dauernden,  rück- 
sichtslosen Kompf,  um  sie  wieder  zu  erlangen.  Späterhin  treten  die 
Größenideen  immer  mehr  in  den  Vordergrund;  zugleich  werden 
die  Kranken  in  Denken  und  Handeln  immer  zerfahrener  und  ab- 
sonderlicher, ohne  doch  dabei  Besonnenheit  und  äußere  Haltung 
vollständig  zu  verlieren*). 

Dem  Bilde  der  Paranoia  wesentlich  näher  steht  der  Fall  eines 
42jährigen  Schneidermeisters  (Fall  60),  der  einen  hartnäckigen 
Kampf  mit  den  Gerichten  geführt  hat.  Er  ist  vor  7  Jahren  in  Kon- 
kurs geraten  und  hat  damals  erbitterte  Rechtsfehden  mit  dem 
Anwalte  einiger  Hauptgläubiger  durchgefochten.  Später  verzog  er 
in  eine  andere  Stadt,  konnte  aber  nicht  recht  vorwärts  kommen  und 
geriet  in  Schulden.  Vor  4  Jahren  mußte  er  aus  einem  Hause  aus- 
ziehen, das  durch  Kauf  in  andere  Hände  übergegangen  war.  Der 
neue  Besitzer  wollte  zur  Wahrung  seiner  Mietforderung  einen  Teil 
der  Möbel  durch  den  Gerichtsvollzieher  wieder  zurückbringen  lassen, 
stieß  dabei  aber  auf  heftigen  Widerstand.  Der  Kranke  sperrte  den 
Gerichtsvollzieher  wie  seine  Begleiter  einfach  ein,  um  sich  inzwischen 
bei  Gericht  beschweren  zu  können;  er  wurde  wegen  Freiheitsberau- 
bung angeklagt  und  auch  bestraft. 


*)  Bei  dem  Kranken  ist  bald  nachher  ausgesprochenes  Stimmenhören  auf- 
getreten; die  mit  Mißempfindungen  verbundenen  Vergiftungsideen  wurden 
immer  häufiger.  Nach  2  Jahren  äußerte  er  abenteuerliche  Wahnbildungen, 
meinte,  deutsche  Fürsten  seien  vom  Kaiser  gefangen  gesetzt,  forderte  zu  ihrer 
Befreiung  auf,  schrieb  geordnete  Briefe  wahnhaften  Inhalts  an  politische  Per- 
sönlichkeiten, sah  in  seiner  Umgebung  hochgestellte  Personen.  Sein  Verhalten 
blieb  meist  ablehnend  und  gereizt,  zeitweise  gewalttätig,  gegen  einzelne  Per- 
sonen jedoch  freundlich.  Öfters  beging  er  unsinnige  Handlungen,  Gurgeln  mit 
Urin,  Verunreinigung  des  Zimmers  mit  Kot,  Nahrungsverweigerung,  Entkleiden, 
lautes  Aufschreien,  nächtliche  Selbstgespräche,  für  die  eine  Erklärung  von  ihm 
nicht  zu  erhalten  war. 
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Über  diese  Angelegenheit  erschien  in  einem  Blatte  eine  kurze, 
humoristisch  gehaltene  Mitteilung,  in  der  jener  Vorgang  unrichtiger- 
weise als  »Pfändung«  bezeichnet  und  hinzugefügt  war,  der  Ange- 
klagte habe  gegen  den  Gerichtsvollzieher,  der  bei  ihm  häufiger  Gast 
gewesen  sei,  einen  tiefen  Haß  gehabt.  Unser  Kranker  war  über 
diese  Darstellung  sehr  erbittert  und  sandte  eine  Berichtigung  ein,  die 
nur  zum  Teil  abgedruckt  wurde.  Er  schrieb  dem  Schriftleiter  einen 
gereizten  Brief,  den  jener  damit  beantwortete,  daß  er  auch  über  den 
weiteren  Verlauf  der  strafrechtlichen  Verhandlung  ausführlich  be- 
richtete. Daß  dabei  der  Titel  »Schneidermeister«  gesperrt  gedruckt 
wurde,  versetzte  den  Kranken  in  höchste  Erregung  und  bewog  ihn, 
zunächst  eine  Privatbeleidigungsklage,  dann  eine  Entschädigungs- 
klage wegen  Kreditschädigung  und  endlich  eine  Strafanzeige  wegen 
groben  Unfugs  gegen  den  Schriftleiter  zu  richten. 

Alle  diese  Klagen  wurden  von  den  Gerichten  wegen  unge- 
nügender Begründung  zurückgewiesen.  Der  Kranke  beruhigte 
sich  bei  diesem  Bescheide  nicht,  sondern  setzte  allmählich  alle 
nur  erdenklichen  Hilfsmittel  in  Bewegung,  um  seinen  Zweck  zu 
erreichen,  zunächst  den  gewöhnlichen  Instanzenzug  bis  ans  Ober- 
landesgericht und  Reichsgericht.  Dann  kamen  Beschwerde,  Re- 
vision, Antrag  auf  Wiederaufnahme  des  Verfahrens,  auf  Wieder- 
einsetzung in  den  vorigen  Stand,  ferner  Eingaben  an  das  Justiz- 
ministerium, an  das  Staatsministerium,  an  den  Großherzog,  den 
Kaiser,  nebenher  auch  an  den  Verwaltungsgerichtshof  und  den 
Landeskommissär.  Geplant  wurden  außerdem  Eingaben  an  den 
Landtag,  den  Bundesrat,  eine  Interpellation  des  Reichskanzlers  im 
Reichstage,  weil  er  für  die  Ausführung  der  Gesetze  im  Reiche  ver- 
antwortlich sei.  Endlich  versuchte  es  der  Kranke  mit  der  Ableh- 
nung der  Richter  und  Gerichte,  mit  Beschwerden  an  die  Gerichts- 
vorstände und  stellte  die  Beantragung  des  Disziplinarverfahrens 
gegen  den  Staatsanwalt  beim  Großherzoge  sowie  einen  Notschrei  an 
die  Öffentlichkeit  zur  Wahrung  berechtigter  Interessen  in  Aussicht. 

Die  zahllosen  Eingaben,  die  er  in  den  letzten  Jahren  verfaßt 
hat,  nach  seiner  Angabe  meist  in  der  Nacht,  sind  überaus  langatmig 
und  bringen  in  ziemlich  unzusammenhängender  Weise  immer  die- 
selben Dinge  vor.  In  Form  und  Ausdrucksweise  lehnen  sie  sich 
an  diejenige  juristischer  Schriftstücke  an,  beginnen  mit  einem  »Be- 
treff«, führen  überall  »Beweismittel«  an,  schließen  mit  »Gründen«, 

Kraepelin,  Einführung.    3.  Aufl.  15 
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strotzen  von  halb  oder  ganz  mißverstandenen  Fachausdrücken  und 
Paragraphen  der  verschiedensten  Gesetze.  Vielfach  sind  sie  flüchtig 
und  anscheinend  in  Erregung  geschrieben,  enthalten  zahlreiche 
Ausrufungs-  und  Fragezeichen,  selbst  mitten  im  Satze,  einfache 
und  mehrfache  Unterstreichungen,  auch  mit  Rot-  oder  Blaustift, 
Randbemerkungen  und  Nachträge,  so  daß  oft  jedes  freie  Fleck- 
chen noch  ausgenutzt  ist.  Manche  Eingaben  sind  auf  die  Rück- 
seite von  Bescheiden  und  Erlassen  anderer  Behörden  geschrieben. 

Infolge  dieser  unablässigen  Belästigungen  der  Behörden  wurde 
der  Kranke  schließlich  als  geisteskrank  entmündigt,  ergriff  aber 
dagegen  jedes  nur  mögliche  Rechtsmittel  und  soll  jetzt  auf  An- 
ordnung der  höchsten  Instanz  von  uns  endgültig  noch  einmal  begut- 
achtet werden.  Sein  Geschäft  hat  er  inzwischen,  wenn  auch  wohl 
mit  manchen  Schwierigkeiten,  weiter  betrieben  und  ist,  von  seinen 
Eingaben  abgesehen,  nicht  auffällig  oder  störend  geworden. 

Wenn  wir  ihn  nun  selbst  zu  Wort  kommen  lassen,  so  erkennen 
Sie,  daß  der  Kranke  nicht  nur  vollständig  klar  und  geordnet  ist, 
sondern  sich  auch  mit  großer  Geläufigkeit  und  Schlagfertigkeit  über 
seinen  Rechtsstreit  zu  äußern  vermag.  Offenbar  tut  er  das  mit 
einer  gewissen  Befriedigung.  Er  ist  nie  um  eine  Antwort  auf  Ein- 
wände verlegen,  sondern  verteidigt  sein  Vorgehen  durch  Anführen 
immer  neuer  Einzelheiten,  Rechtsgrundsätze  und  Gesetzespara- 
graphen. Bei  längerer  Unterhaltung  tritt  allerdings  eine  ermüdende 
Weitläufigkeit  seiner  Erzählungen  hervor,  die  Neigung,  von  einem 
Gedankengange  auf  einen  anderen  abzuspringen,  während  doch 
schließlich  dieselben  Wendungen  und  Ausführungen  wiederkehren. 
Dabei  stellt  sich  heraus,  daß  der  Kranke  als  die  eigentliche  Quelle 
seiner  Leiden  den  klägerischen  Anwalt  betrachtet,  der  in  seinem 
Konkursverfahren  mitgewirkt  hat,  obgleich  er  seit  6  Jahren  mit 
ihm  nicht  mehr  in  Berührung  gekommen  ist.  Als  er  aber  seine  Klage 
gegen  den  Zeitungsleiter  vorbringen  wollte,  riet  ihm  der  Gerichts- 
schreiber zunächst  davon  ab,  indem  er  auf  jenen  früheren  Rechts- 
streit hinwies. 

Dadurch  wurde  dem  Kranken  klar,  daß  der  Anwalt  den  Ge- 
richtsschreiber gegen  ihn  eingenommen  habe  und  ihn  weiterhin  zu 
verderben  suche.  Alles  spätere  Mißgeschick  war  nur  die  Folge 
dieser  Beeinflussung.  Der  Schreiber  setzte  die  Klage  nicht  gehörig 
auf,  so  daß  sie  nicht  durchdringen  konnte;  die  Staatsanwaltschaft 
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gewann  dadurch  eine  falsche  Ansicht  von  der  Sache,  und  die  Richter 
der  einzelnen  Instanzen  wollten  aus  kollegialen  Rücksichten  den 
einmal  gefällten  Entscheidungen  nicht  widersprechen;  sie  waren 
sämtlich  »befangen«.  Darum  hätte  seine  Angelegenheit  in  diesem 
so  besonders  gelagerten  Ausnahmefalle  vor  ein  anderes  Gericht 
verwiesen  werden  müssen.  So  sei  ihm  der  Rechtsweg  »systematisch 
verlegt«  worden.  Die  ganze  Sache  sei  »Geheimbündelei«,  »Frei- 
maurermache«, da  er  annimmt,  daß  sein  Feind  unter  die  Freimaurer 
gegangen  sei.  Die  ganze  jüdische  Hochfinanz  spielt  mit  hinein, 
weil  nach  seiner  Ansicht  das  Blatt,  das  über  ihn  schrieb,  von  dieser 
unterstützt  wird.  Zu  dem  »Verbrecheranwalt«  haben  sich  also  noch 
die  »Preßbanditen«  gesellt,  der  »Judenfrevel«,  die  »Winkelzügigkeit 
der  Gerichte«,  ferner  die  »Justizmeuterei«  der  ihm  vom  Gerichte 
bestellten  Anwälte,  mit  denen  er  sofort  in  Streit  geriet,  sobald  sie 
nicht  seinen  Anweisungen  folgten,  endlich  die  Unfähigkeit  seines 
Vormundes,  der  durchaus  nichts  von  Rechtsangelegenheiten  ver- 
stand.   In  allen  diesen  Fragen  ist  er  völlig  unbelehrbar. 

Auf  gemütlichem  Gebiete  bemerken  wir  bei  dem  Kranken  ein 
gesteigertes  Selbstgefühl.  Er  trägt  eine  gewisse  Überlegenheit 
zur  Schau,  liebt  es,  seine  Rechtskenntnis  glänzen  zu  lassen,  und 
erwartet  trotz  aller  Mißerfolge  zuversichtlich  einen  günstigen  Aus- 
gang seiner  Angelegenheit,  die  er  als  eine  ganz  besonders  wichtige 
betrachtet.  Als  »Deutscher  Mann  und  Familienvater«,  als  »Mann 
mit  Geschäft«  hält  er  sein  »Rechtsgefühl«  für  maßgebender,  als 
alle  Entscheidungen  der  Gerichte.  Zugleich  ist  er  ungemein  emp- 
findlich, beantwortet  jede  ihm  nachteilige  Entscheidung  sofort  mit 
den  gröbsten  Schmähungen,  beschuldigt  die  Zeugen  des  Meineids, 
die  Richter  der  Bestechlichkeit,  spricht  von  »politisch-religiöser 
Brunnenvergiftung«,  meint  aber  dabei  ganz  harmlos,  daß  er  sich 
immer  »im  Rahmen  des  Anstandes«  bewege. 

Am  auffallendsten  ist  jedoch  das  unsinnige  Handeln  des 
Kranken  in  den  letzten  Jahren,  durch  das  er  sich  und  seine  Familie 
immer  tiefer  ins  Unglück  gebracht  hat.  Er  erkennt  das  an,  schiebt 
aber  die  ganze  Schuld  auf  seine  Gegner  und  die  Gerichte,  die  ihn 
dazu  gezwungen  hätten,  und  von  denen  er  immer  wachsende  Ent- 
schädigungssummen verlangt.  Daß  er  auch  jetzt  noch  am  besten 
täte,  sich  zu  fügen  und  seine  ganze  Kraft  dem  Erwerbe  zuzuwenden, 
bleibt  ihm  unverständlich;  vielmehr  sinnt  er  bereits  darüber  nach, 
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welcher  Weg  ihm  für  die  Geltendmachung  seiner  Rechte  noch  offen 
stehe,  wenn  auch  unser  Gutachten  für  ihn  ungünstig  ausfallen  sollte. 
Das  Lebensbild,  das  sich  hier  in  großen  Zügen  vor  Ihnen  ent- 
rollt hat,  ist  das  eines  geisteskranken  Querulanten.  Mit 
demjenigen  des  Paranoikers  hat  es  die  langsame  Entwicklung  einer 
wahnhaften  Weltanschauung  auf  Grund  vorurteilsvoller  Verarbeitung 
der  Lebenserfahrungen  und  die  Erhaltung  der  geistigen  Persönlich- 
keit gemein,  die  noch  eine  gewisse  Einfügung  in  das  Gemeinschafts- 
leben gestattet.  Der  Unterschied  liegt  darin,  daß  hier  ein  bestimmter, 
gemütlich  erregender  Anlaß,  ein  Rechtsstreit,  als  umschriebener 
Ausgangspunkt  dieser  Wahnbildung  erkennbar  ist,  während  wir 
es  dort  mit  einer  allgemeinen  Neigung  zu  wahnhafter  Deutung  und 
krankhafter  Verarbeitung  der  Erlebnisse  zu  tun  haben.  Daraus 
ergeben  sich  hier  viel  einförmigere  Krankheitsbilder.  Gelingt  es, 
die  Kranken  auf  irgendeine  Weise  zu  beruhigen,  etwa  durch  Ver- 
setzung in  eine  andere  Umgebung,  so  kann  der  Wahn  in  den  Hinter- 
grund treten,  ohne  doch  berichtigt  zu  werden;  ähnliches  sieht  man 
auch,  wenn  die  Kranken  altern  oder  durch  den  aussichtslosen  Kampf 
müde  und  mürbe  geworden  sind*). 


XXI.  Vorlesung. 
Angeborene  Krankheitszustände. 


M.  H.!  In  der  Folge  der  Geschlechter  wird  die  Veranlagung 
des  Einzelnen  durch  sehr  verschiedenartige  Einflüsse  bestimmt.  Auf 
der  einen  Seite  sehen  wir  die  persönlichen  Eigenschaften  der  Vor- 
fahren, gute  und  schlechte,  gesunde  und  krankhafte,  in  den  Kin- 
dern wieder  auftauchen;  andererseits  aber  wird  die  Eigenart  der 
Nachkommen  durch  mannigfache  Ursachen  in  ihre  besonderen 
Bahnen  gelenkt,  so  daß  neben  den  Übereinstimmungen  mit  den  Er- 
zeugern immer  auch  zahlreiche  Abweichungen  zur  Ausbildung 
kommen.    Das  Gesamtergebnis  kann  dann  entweder  eine  Vervoll- 


*)  Der  Kranke  hat  noch  viele  Jahre  seinen  Kampf  gegen  die  vermeint- 
liche rechtliche  Benachteiligung  mit  allen  möglichen  Mitteln  fortgesetzt  und 
dabei  sein  Schneiderhandwerk  weiterbetrieben,  freilich  »mit  bedeutenden 
Schulden«,  wie  er  klagte. 
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kommnung  oder  eine  Verschlechterung,  eine  »Entartung«  des  Ge- 
schlechtes bedeuten.  Im  letzteren  Falle,  wenn  die  unvorteilhaften 
und  krankhaften  Einflüsse  überwiegen,  wird  das  neue  Geschlecht 
den  Keim  des  Unterganges  in  sich  tragen,  wenn  nicht  in  der  weiteren 
Entwicklung  durch  Mischung  mit  gesunderem  Blute  wieder  ein  Aus- 
gleich der  Entartung,  eine  Abschwächung  der  unzweckmäßigen 
Eigenschaften  eintritt.  Die  klinischen  Ausdrucksformen  der  Ent- 
artung sind  überaus  mannigfaltig.  Wir  wissen  einmal,  daß  sie  all- 
gemein den  günstigen  Boden  für  geistige  Erkrankungen  bildet; 
sodann  aber  haben  wir  schon  eine  Reihe  von  Seelenstörungen  kennen 
gelernt,  die  ganz  vorzugsweise  auf  krankhafter  Veranlagung  be- 
ruhen, so  das  manisch-depressive  Irresein,  die  Hysterie,  die  Paranoia. 
Die  Ausdrucksformen  der  Entartung  zeigen  bald  eine  gewisse  Ent- 
wicklung der  krankhaften  Züge  im  Laufe  des  Lebens  oder  ein  Schwan- 
ken ihrer  Stärke  zu  verschiedenen  Zeiten,  bald  eine  dauernd  zweck- 
widrige Verarbeitung  der  gesamten  Lebensreize  von  Jugend  auf. 
Es  ist  daher  vielleicht  gestattet,  angeborene  Krankheitszustände  und 
krankhafte  Persönlichkeiten  auseinanderzuhalten,  je  nachdem  die 
Störungen  mehr  als  Ausdruck  von  Krankheitsvorgängen  oder  als 
abnorme  persönliche  Eigenart  erscheinen;  freilich  ist  es  nicht  mög- 
lich, hier  scharfe  Grenzen  zu  ziehen. 

Aus  der  ersteren  Gruppe  sehen  Sie  zunächst  einen  31jährigen 
Lehrer  (Fall  61)  vor  sich,  der  vor  4  Wochen  aus  freien  Stücken  die 
Klinik  aufgesucht  hat,  um  sich  hier  behandeln  zu  lassen.  Der  schlank 
und  hager  gebaute  Mann  zeigt  körperlich  außer  einer  niedrigen 
Stirn,  einer  geringen  Pupillendifferenz,  lebhaften  Kniesehnenreflexen 
keine  bemerkenswerte  Störung,  doch  ist  sein  Puls  während  der  Unter- 
suchung auf  120  Schläge  gestiegen,  ein  Zeichen  großer  gemütlicher 
Erregbarkeit.  In  der  Tat  war  der  Kranke,  als  er  hierher  kommen 
sollte,  in  lebhafter  Aufregung,  sank  auf  das  Bett  nieder  und  meinte, 
die  Besprechung  in  der  Klinik  werde  ihm  das  Leben  kosten.  Er 
bat,  sich  schon  vor  Beginn  der  Stunde  in  den  Saal  setzen  zu  dürfen, 
um  die  Zuhörer  allmählich  kommen  zu  sehen,  da  er  nicht  so  plötz- 
lich vielen  Menschen  gegenübertreten  könne. 

Der  Kranke  ist  völlig  besonnen,  klar,  geordnet  in  seinen  An- 
gaben. Er  erzählt  uns,  daß  eine  seiner  Schwestern  ähnlich  leide 
wie  er  selbst.  Die  Entstehung  seiner  Krankheit  führt  er  auf  etwa 
11  Jahre  zurück.     Da  er  sehr  begabt  war,  wurde  er  Lehrer  und 


230  XXI,  Vorlesung  (Angeborene  Krankheitszustände). 

mußte  viel  geistig  arbeiten,  um  seine  Prüfungen  zu  bestellen.  All- 
mählich stieg  in  ihm  die  Befürchtung  auf,  daß  er  ein  schweres  Leiden 
habe  und  am  Herzschlage  zugrunde  gehen  müsse.  Alle  ärztlichen 
Versicherungen  und  Untersuchungen  konnten  ihn  nicht  beruhigen. 
Daher  kam  er  vor  7  Jahren  eines  Tages  plötzlich  aus  einer  Stellung 
nach  Hause,  weil  er  fürchtete,  rasch  zu  sterben.  Später  befragte  er 
alle  möglichen  Ärzte,  nahm  wiederholt  längeren  Urlaub,  erholte 
sich  auch  immer  etwas,  doch  kehrten  die  Befürchtungen  jeweils  sehr 
bald  wieder.  Nach  und  nach  gesellte  sich  die  Scheu  vor  Menschen- 
ansammlungen hinzu;  auch  konnte  er  nicht  allein  über  große  Plätze 
oder  durch  weite  Straßen  gehen.  Ferner  vermied  er  aus  Angst  vor 
Zusammenstößen  und  Entgleisungen,  die  Eisenbahnen  zu  benutzen, 
wollte  nicht  in  einem  Kahne  fahren,  weil  er  umschlagen  könnte. 
Auf  Brücken,  beim  Schlittschuhlaufen  befiel  ihn  Angst;  schließlich 
war  es  die  Angst  vor  der  Angst  selbst,  die  ihm  bei  den  verschieden- 
sten Gelegenheiten  sofort  Herzklopfen  und  Beklemmungen  ver- 
ursachte. Auch  nach  seiner  Verheiratung  vor  3  Jahren  wurde  es 
nicht  besser.  Er  lebte  häuslich,  war  verträglich  und  lenksam,  aber 
»nur  zu  weich«.  Auf  dem  Wege  hierher,  als  er  sich  endlich  ent- 
schlossen hatte,  bei  uns  Besserung  zu  suchen,  zitterte  er  vor  Todes- 
furcht. 

Der  Kranke  bezeichnet  sich  selbst  als  einen  Hasenfuß,  der  bei 
guter  geistiger  Leistungsfähigkeit  immer  Angst  vor  allen  möglichen 
Krankheiten  gehabt  habe,  vor  Schwindsucht,  Herzschlag  u.  dgl. 
Er  hat  ein  Verständnis  für  die  Krankhaftigkeit  dieser  Besorgnisse, 
kann  sich  aber  nicht  davon  frei  machen.  Auch  während  der  Be- 
obachtung in  der  Klinik  trat  diese  Ängstlichkeit  in  sehr  ausge- 
prägter Weise  hervor.  Bei  jeder  ärztlichen  Maßregel,  Bädern,  Ein- 
packungen, Arzneien  machte  er  sich  Gedanken,  ob  das  nicht  etwa 
zu  stark  für  ihn  sei  und  schwächend  wirke;  es  sollte  immer  ein 
Wärter  in  der  Nähe  sein  für  den  Fall,  daß  er  aufgeregt  werde.  Der 
Anblick  anderer  Kranker  beunruhigte  ihn  lebhaft;  als  er  in  einem 
Garten  mit  geschlossener  Türe  spazieren  ging,  quälte  ihn  die  Furcht, 
daß  er  nicht  hinaus  könne,  wenn  ihm  etwas  zustoße.  Schließlich 
wagte  er  sich  kaum  vor  das  Haus,  mußte  immer  die  geöffnete  Tür 
im  Rücken  haben,  um  sich  im  Notfalle  hineinflüchten  zu  können. 
Darum  bat  er,  ihm  zur  Beruhigung  ein  Fläschchen  »blaue  Elektri- 
zität« mitzugeben,  das  er  mit  hereingebracht  hatte.    Bisweilen  über- 
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fiel  ihn  im  Sitzen  plötzlich  heftiges  Herzklopfen.  Einige  kleine 
Aknepusteln  setzten  ihn  so  in  Angst,  daß  er  ihretwegen  weder 
spazieren  gehen  noch  schlafen  konnte.  Ihm  fiel  auf,  daß  sein  Blick 
so  trübe  geworden  sei;  er  meinte,  das  sei  der  Anfang  einer  Geistes- 
störung, die  ihn  hier  gewiß  überfallen  werde. 

Die  reichlichen  hypochondrischen  Befürchtungen  (vgl.  S.  417) 
unseres  Kranken  erinnern  auf  den  ersten  Blick  etwas  an  die  Klagen 
Hysterischer.  Ihm  fehlen  indessen  nicht  nur  die  körperlichen  Ausstrah- 
lungen der  gemütlichen  Spannung,  sondern  auch  die  Dulderfreudigkeit 
der  Hysterischen;  zudem  erstreckt  sich  seine  Angst  auch  auf  die  ver- 
schiedensten anderen  Lebensereignisse.  Dieser  letztere  Umstand 
ist  es  auch,  der  das  Krankheitsbild  von  demjenigen  der  »Erwartungs- 
neurose« unterscheidet;  dort  tritt  die  ängstliche  Spannung  immer 
nur  bei  einer  bestimmten  Anforderung  an  die  eigene  Leistungs- 
fähigkeit hervor.  Wir  haben  es  hier  vielmehr  mit  einem  Beispiel 
der  ungemein  verbreiteten  und  vielgestaltigen  »Zwangsneurose« 
(vgl.  S.  375)  zu  tun,  die  im  wesentlichen  durch  das  peinliche  Andrängen 
quälender  Vorstellungen  oder  Befürchtungen  bald  dieser,  bald  jener 
Art  gekennzeichnet  ist.  Den  Inhalt  der  ängstlichen  Besorgnisse  bilden 
zunächst  vielleicht  die  mannigfaltigen  Gefahren,  die  den  Menschen 
tatsächlich  bedrohen,  ohne  ihn  für  gewöhnlich  sonderlich  zu  be- 
unruhigen, die  Furcht  vor  Gewittern,  vor  Tieren  und  Menschen, 
Unfällen,  Messern  und  Nadeln,  Schmutz,  Ansteckung  und  Krank- 
heit, vor  gefährlichen  Lebenslagen  aller  Art.  Eine  zweite  große 
Gruppe  von  Befürchtungen  entspringt  aus  dem  Gefühle  der  Verant- 
wortung für  das  eigene  Handeln,  die  Unsicherheit,  irgend  etwas 
falsch  gemacht,  vergessen,  verschleppt,  gestohlen,  Wichtiges  unter- 
lassen zu  haben ;  noch  andere  knüpfen  an  die  Beziehungen  des  mensch- 
lichen Verkehrs  an,  die  Befangenheit,  die  Prüfungsangst,  die  Men- 
schenscheu, die  Furcht  vor  dem  Erröten.  Endlich  können  auch 
einfache  Vorstellungen,  namentlich  unanständige  und  gottesläster- 
liche, ferner  gewisse  zwangsmäßige  Denkgewohnheiten,  der  »Frage- 
und  Zahlenzwang«,  sich  dem  Kranken  gewaltsam  aufdrängen  und 
ihn  beunruhigen.  Die  Angst  vor  der  Störung  ist  es  dabei,  die  sie 
immer  wieder  in  den  Blickpunkt  der  Aufmerksamkeit  rückt. 

Die  Freiheit  des  Handelns  kann,  wie  im  vorliegenden  Falle,  durch 
die  Zwangsneurose  empfindlich  beeinträchtigt  werden.  Obgleich  sie 
über  die  krankhafte  Natur,  ja  über  die  Lächerlichkeit  ihrer  Besorg- 
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nisse  meist  völlig  klar  sind,  fühlen  sich  die  Kranken  doch  gezwungen, 
ihre  Lebensführung  den  sich  ihnen  aufdrängenden  Beängstigungen 
anzupassen.  So  kann  unser  Kranker  nicht  allein  über  einen  freien 
Platz  gehen,  nicht  reisen,  sich  nicht  in  einem  abgeschlossenen  Räume 
aufhalten,  nicht  mit  vielen  Menschen  zusammen  sein.  Andere 
müssen  jede  Verrichtung  mehrfach  wiederholen,  haben  die  größte 
Mühe,  eine  Tätigkeit  zu  beginnen  oder  zu  beenden;  sie  müssen  sich 
unzählige  Male  waschen,  jeden  Papierfetzen  aufsammeln,  können 
sich  nicht  an-  oder  auskleiden,  kein  Geld  herausgeben.  Noch  andere 
suchen  sich  durch  abergläubische  Handlungen  und  Schutzsprüche 
über  ihre  Angst  hinwegzuhelfen.  Gerade  dieser  Beeinflussung  des 
Handelns  durch  die  Zwangsneurose,  die  gelegentlich  die  höchsten 
Grade  erreichen  kann,  gilt  es,  von  vornherein  entgegenzuarbeiten. 
Das  beste,  ja  einzige  Mittel,  das  den  Kranken  die  Herrschaft  über 
ihre  Störungen  einigermaßen  erleichtert,  ist  die  geregelte  Arbeit, 
daneben  die  Ablenkung  durch  Liebhabereien,  Zerstreuungen, 
künstlerische  Betätigung,  Gesellschaft,  Reisen.  Entschieden  schäd- 
lich pflegen  die  eigentlichen  »Kuren«  zu  wirken,  da  sie  das  ohnedies 
sehr  geringe  Selbstvertrauen  der  Kranken  schwächen  und  das  Gefühl 
der  Hilfsbedürftigkeit  steigern.  Eine  günstige  Wirkung  üben  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Aussprachen  mit  einem  vertrauten  Arzte 
aus,  der  den  Kranken  auch  durch  bestimmte  Vorschriften  helfen 
kann,  den  Behinderungen  des  Handelns  planmäßig,  aber  weniger 
durch  Willensanstrengung,  als  durch  ablenkende  und  beruhigende 
Maßnahmen  entgegenzuarbeiten.  Man  kann  zu  diesem  Zwecke  auch 
gelegentlich  die  hypnotische  Beeinflussung  heranziehen,  wird  aber 
damit  meist  nur  vorübergehende  Erfolge  erzielen.  Unser  Kranker 
fühlte  sich  zunächst  dadurch  sehr  erleichtert,  äußerte  aber  bald  die 
Befürchtung,  daß  ihm  die  Behandlung  nicht  gut  tue.  Wir  werden 
ihn  baldmöglichst  in  seine  gewohnte  Tätigkeit  und  in  seine  Familie 
zurückschicken*). 

Bei  der  Zwangsneurose  hört  man  die  Kranken  nicht  selten  davon 
sprechen,  daß  sie  sich  zu  irgendeiner  schrecklichen  Handlung,  etwa 
zur  Ermordung  eines  Menschen,   »getrieben«  fühlen.     In  Wirklich- 


*)  Der  Kranke  war  nach  seiner  baldigen  Entlassung  8  Jahre  wieder  im 
Dienste,  sein  Befinden  »zufriedenstellend«;  weitere  Nachrichten  konnte  ich 
nicht  erhalten.  Seine  Schwester  wurde  in  der  Zwischenzeit  wegen  ganz  ähn- 
licher Störungen  von  uns  behandelt. 
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keit  handelt  es  sich  hier  regelmäßig  nur  um  Befürchtungen,  die 
niemals  zu  wirklich  bedenklichen  Handlungen  führen.  Es  gibt 
jedoch  auch  Formen  krankhafter  Veranlagung,  die  durch  die  Neigung 
zu  Triebhandlungen,  unter  Umständen  höchst  gefährlicher  Art, 
gekennzeichnet  sind. 

Wenn  Sie  das  54jährige,  blasse,  zart  gebaute  Mütterchen  (Fall  62) 
ins  Auge  fassen,  das  höflich  grüßend  Platz  nimmt  und  auf  unsere 
Fragen  klare,  geordnete  Auskunft  gibt,  so  werden  Sie  schwerlich 
auf  den  Verdacht  kommen,  daß  diese  Frau  bereits  sechsmal  wegen 
Brandstiftung  angeklagt  worden  ist  und  nicht  weniger  als  241/4  Jahre 
in  Gefängnissen  und  Zuchthäusern  zugebracht  hat;  während  der 
letzten  20  Jahre  befand  sie  sich  nur  etwa  15  Monate  in  Freiheit.  An 
der  Hand  der  Akten  und  ihrer  eigenen  Erzählungen  erhalten  wir  ein 
merkwürdiges  und  zugleich  ungemein  trübes  Bild  ihres  Lebens.  Ihre 
Mutter  starb  früh;  deren  Schwester  soll  geisteskrank  gewesen  sein. 
Ihr  Vater  war  Schnapstrinker  und  Dieb;  ihre  Geschwister  sind  mit 
Ausnahme  eines  Bruders,  der  wegen  Ehebruchs  und  Diebstahls 
bestraft  und  »Schnapslump«  ist,  ausgewandert  und  verschollen. 
Die  Erziehung  war  schlecht;  die  Kranke  wurde  früh  zum  Diebstahl 
angehalten  und  mit  19  Jahren  zum  ersten  Male  deswegen  bestraft. 
Weitere  Strafen  wegen  Diebstahls,  Betrugs  und  Gewerbsunzucht 
folgten  in  den  nächsten  Jahren;  mit  23  Jahren  wurde  sie  syphilitisch 
angesteckt.  Die  erste  Brandstiftung  beging  sie  mit  24  Jahren,  Sie 
zündete  damals  einen  Schuppen  im  Garten  ihrer  Stiefmutter  an,  die 
während  einer  Zuchthausstrafe  des  Vaters  mit  dem  Manne  einer 
Zuchthäuslerin  zusammenlebte.  Es  gab  Streit,  und  ihr  wurde  das 
Haus  verboten;  deshalb  faßte  sie  den  Entschluß,  das  Haus  abzu- 
brennen, damit  die  Stiefmutter  auch  nicht  mehr  darin  wohnen  könne. 
Wie  gewöhnlich  bei  ihren  Straftaten,  legte  sie  sehr  bald  ein  um- 
fassendes Geständnis  ab  und  wurde  zu  41/2  Jahren  Zuchthaus  ver- 
urteilt. 

Vier  Monate  nach  ihrer  Entlassung  verübte  sie  die  zweite  Brand- 
stiftung, die  sie  zwei  Jahre  später  freiwillig  gestand,  um  den  Ver- 
dacht von  einem  Unschuldigen  abzuwenden.  Damals  wollte  sie 
ihren  Mann  aufsuchen,  der  sich  nach  kurzer,  glücklicher  Ehe  von 
ihr  abgewendet  hatte,  als  er  ihr  Vorleben  erfuhr.  Sie  fand  ihn  in 
seinem  Heimatorte  nicht  auf  und  wurde  nach  ihrer  Schilderung 
darüber  so  erzürnt,  daß  sie  beschloß,  das  Haus  eines  seiner  Ver- 
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wandten  anzuzünden.  Ein  Stall,  dessen  Besitzer  jedoch  in  gar 
keiner  Beziehung  zu  ihrem  Manne  stand,  brannte  nieder.  Wiederum 
drei  Monate  nach  Verbüßung  der  ihr  zuerkannten  dreijährigen  Zucht- 
hausstrafe zeigte  sie  in  Straßburg  selbst  an,  daß  ein  gewisser  Stein 
frühmorgens  Feuer  an  zwei  Verkaufsbuden  gelegt  habe,  gestand  aber 
bei  der  Vernehmung  aus  freien  Stücken,  daß  sie  selbst  die  Täterin 
und  jener  Stein  eine  erdichtete  Persönlichkeit  sei.  Sie  hatte  Papier 
aus  dem  Kehricht  so  an  die  Verkaufsstände  gehäuft,  daß  es  brennen 
mußte.  »Ich  tat  dies  bei  voller  Überlegung  und  bei  gesundem  Ver- 
stände aus  purem  Übermute.«  Nachdem  sie  dem  auflodernden 
Feuer  einige  Zeit  zugeschaut  hatte,  ging  sie  fort,  kehrte  aber  wieder 
zurück.  Dann  überkam  sie  »eine  Unsicherheit,  ein  Gefühl,  als  sei 
sie  entdeckt,  als  schaue  alles  nach  ihr«,  und  deswegen  erzählte  sie 
ungefragt,  sie  sei  bei  der  Brandlegung  zugegen  gewesen  und  kenne 
den  Täter.  Zugleich  erkundigte  sie  sich,  ob  aus  ihrer  Wohnung  keine 
Nachricht  gekommen  sei.  Die  Nachforschung  ergab,  daß  sie  sich 
unter  falschem  Namen  eingemietet  und  ihr  Zimmer  vor  zwei  Tagen 
nach  Bezahlung  ihrer  Schuld  und  unter  Zurücklassung  ihrer  Hab- 
seligkeiten verlassen  hatte.  Als  sie  an  der  Straßenecke  längere  Zeit 
stehen  blieb  und  zum  Fenster  zurückblickte,  bemerkte  ihre  Wirtin, 
daß  sie  das  Bett  mit  Hilfe  einer  Stearinkerze  in  Brand  gesteckt  hatte. 
»Weshalb  ich  diesen  Brand  anlegte,  weiß  ich  eigentlich  selbst  nicht,« 
meinte  sie;  »die  Leute  hatten  mir  keine  Veranlassung  zur  Zufügung 
eines  Schadens  gegeben.«  Sie  wurde  zu  8  Jahren  Zuchthaus  ver- 
urteilt, da  man  die  Frage  nach  dem  Bestehen  einer  strafausschließen- 
den Geistesstörung  nicht  zu  bejahen  vermochte. 

Die  nächste  Brandstiftung  erfolgte  4  Jahre  später  im  Zuchthause. 
Nachts  3  Uhr  brach  in  einem  Vorratsraume,  in  dem  die  Kranke  be- 
schäftigt gewesen  war,  Feuer  aus.  Sie  selbst  fiel  dadurch  auf,  daß 
sie  sehr  unruhig  war  und  nachts  angekleidet  auf  dem  Bette  saß. 
Auf  eindringliches  Befragen  gestand  sie.  »Ich  sah  die  glühenden 
Kohlen  im  Herd;  der  Gedanke  an  eine  Brandstiftung  tauchte  in 
mir  auf;  ich  konnte  nicht  widerstehen  und  nahm  zugleich  mit  dem 
Wasser  auch  drei  glühende  Kohlen  auf  einem  alten  Scherben  mit 
in  die  Kammer.  Dort  warf  ich  sie  in  den  hintersten,  mit  Lumpen 
gefüllten  Kübel  und  stellte  drei  bis  vier  andere  leere  Kübel  darauf.« 
»Ein  Motiv  zu  meiner  Tat  kann  ich  nicht  angeben.«  »Ich  konnte 
mich  im  Augenblick  der  Gelegenheit  nicht  mehr  halten;  es  war  mir. 
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als  triebe  eine  unsichtbare  Gewalt  dazu,  die  Tat  zu  begehen.  Möge 
mir  Gott  helfen.«  Späterhin  widerrief  sie  dieses  Geständnis  und 
will  auch  jetzt  nichts  mehr  davon  wissen.  Sie  machte  noch  einen 
schwächlichen  Selbstmordversuch  durch  Verletzung  des  Hand- 
gelenks mit  einer  Schere,  wurde  aber  wiederum  zu  5  Jahren  Zucht- 
haus verurteilt. 

Etwas  über  ein  Jahr  war  sie  nunmehr  in  Freiheit  und  diente 
bei  einem  Wirte.  Dann  geriet  sie  mit  der  Hausfrau  in  Streit  und 
lief  davon.  Beim  Durchsuchen  ihres  Koffers  fanden  sich  einige  an- 
scheinend gestohlene  Gegenstände.  Als  sie  bei  ihrer  Rückkehr  von 
der  drohenden  Anzeige  erfuhr,  legte  sie  in  der  folgenden  Nacht 
Feuer  an  das  Wohnhaus  und  entfloh,  gab  aber  bei  ihrer  Verhaftung 
sofort  ihre  Täterschaft  zu.  Nach  ihrer  Angabe  habe  sie  zunächst  im 
Sinne  gehabt,  sich  umzubringen,  und  große  Unruhe  verspürt;  dann 
habe  ihr  Bruder  ihr  geraten,  »es«  zu  tun.  Sie  habe  weit  mehr  Brand- 
stiftungen verübt,  als  ihr  zur  Last  gelegt  würden,  wohl  an  zwanzig, 
die  erste  als  Kind  von  5—6  Jahren.  Es  sei  ihr  immer  eine  große 
Freude  gewesen,  mit  Feuer  zu  spielen.  »Heute  noch  kommt  mir 
immer  gleich  die  Idee,  wenn  nur  dies  oder  jenes  abbrennen  würde; 
es  ist  wie  eine  fixe  Idee«;  »besonders,  wenn  ich  Streichhölzer  in  der 
Tasche  habe,  dann  denke  ich,  es  treibt  mich  dazu,  wie  eine  unsicht- 
bare Gewalt.«  Der  Gedanke  komme  über  sie  wie  ein  Blitz,  ganz 
plötzlich;  »wenn  ich  überlegen  täte,  würde  ich  so  etwas  nicht  tun«. 
Einige  Male  habe  sie  vorher  etwas  getrunken,  andere  Male  im  Ärger 
gehandelt. 

Die  Kenntnisse,  die  sich  die  Kranke  trotz  sehr  mangelhafter 
Schulbildung  nachträglich  im  Zuchthause  angeeignet  hat,  gehen  über 
das  Durchschnittsmaß  ihres  Standes  hinaus;  sie  weiß  auch  sehr  an- 
schaulich zu  erzählen.  Ihre  Stimmung  ist  im  allgemeinen  gleich- 
mütig freundlich,  doch  wurden  auch  vielfache  Schwankungen  be- 
obachtet. Bisweilen  war  sie  reizbar  und  heftig,  wurde  deswegen  im 
Zuchthause  öfters  bestraft;  zu  anderen  Zeiten  war  sie  lustig,  über- 
mütig oder  weinerlich,  verzweifelt,  mit  etwas  theatralischem  An- 
strich. Sie  drohte  mehrfach  mit  Selbstmord  und  machte,  wie  öfters 
in  der  Gefangenschaft,  auch  bei  uns  einmal  den  Versuch,  sich  zu 
erhängen.  Einige  Male  erzählte  sie  von  traumhaften  Sinnestäuschun- 
gen; zwei  Teufel  hätten  sie  nachts  gezupft;  vor  dem  Fenster  hätten 
Menschen  gestanden  und  ihr  zugerufen,  sie  habe  7  Kinder  umge- 
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bracht  und  ein  paar  Häuser  angezündet.  Über  ihre  Zukunft  macht 
sie  sich  nicht  viel  Gedanken.  Für  geisteskrank  hält  sie  sich  nicht; 
ebensowenig  empfindet  sie  eigentliche  Reue  über  ihre  Straftaten. 
»Ich  bin  heute  noch  nicht  klar  darüber,«  meint  sie;  »ich  denke  immer, 
ich  hab's  nicht  getan;  ich  kann  keinem  Tier  etwas  zuleide  tun.« 

Die  körperliche  Untersuchung  der  mäßig  genährten  Frau  ergibt 
als  wesentlichsten  Befund  Lichtstarre  beider  Pupillen  und  Steige- 
rung der  Kniesehnenreflexe,  ferner  einige  weißliche  Narben  an  der 
Brust  und  eine  Beinhautverdickung  am  rechten  Schienbein.  Sichere 
Empfindungsstörungen  sind  trotz  ihrer  lebhaften,  aber  vielfach 
wechselnden  Klagen  über  allerlei  Schmerzen  und  Mißempfindungen 
an  verschiedenen  Körperstellen  nicht  nachzuweisen. 

Der  auffallendste  Zug  in  dem  hier  geschilderten  Lebensgange 
ist  die  immer  wieder  auftretende  Neigung  zur  Brandstiftung,  die  in 
der  einschneidendsten  Weise  die  Schicksale  der  Frau  bestimmt  hat. 
Der  Mangel  jedes  verständlichen  Beweggrundes  in  einigen,  dessen 
Unzulänglichkeit  in  anderen  Fällen,  ferner  die  unverbesserliche  Rück- 
fälligkeit muß  von  vornherein  den  Verdacht  des  Krankhaften  er- 
wecken.   Dieser  Eindruck  wird  noch  verstärkt  durch  die  Schilderung 
der  Kranken  von  der  Triebartigkeit  der  Brandstiftungen,  an  deren 
Wahrheit  wir  keinen  Grund  haben,  zu  zweifeln.    Wir  kennen  in  der 
Tat  eine  kleine  Gruppe  von  krankhaften  Persönlichkeiten,  die  durch 
die  triebartige  Neigung  zu  bestimmten  gemeingefährlichen  Hand- 
lungen ohne  verständlichen  Beweggrund  gekennzeichnet  ist  (vgl. 
S.  378).  Namentlich  ein  derartiger  Hang  zur  Brandstiftung  wird  ge- 
legentlich beobachtet,  aber  auch  jene  grauenhaften  Giftmörderinnen, 
die  kalten  Blutes  eine  Reihe  gleichgültiger  oder  selbst  geliebter  Per- 
sonen umbrachten,  dürften  hierher  zu  rechnen  sein.  Zweifelhafter  sind 
die  sogenannten  Stehlsüchtigen  oder  Kleptomanen,  schon  weil  hier 
der  Beweggrund  des  Eigennutzes  gewöhnlich  nicht  auszuschließen 
ist.    Ferner  sieht  man  triebhafte  Verschwender  und  Schuldenmacher; 
vielleicht  sind  wohl  auch  manche  Spieler  so  zu  deuten,  wenn  auch  in 
der  Regel  die  Gewinnsucht  als  Triebfeder  anzusehen  ist.    Hie  und 
da  lassen  sich  Beziehungen  der  bedenklichen  Neigungen  zum  Ge- 
schlechtstriebe nachweisen.    Gemütsbewegungen  und  Alkohol  schei- 
nen, wie  sonst,  so  auch  hier,  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
krankhaften  Antriebe  herabzusetzen. 

Die  traumhaften  Sinnestäuschungen  unserer  Kranken  dürften 
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als  hysterische  Züge  anzusehen  sein,  wie  wir  ihnen  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  krankhafter  Veranlagung  häufiger  begegnen; 
ähnliches  gilt  von  den  Stimmungsschwankungen  und  den  schwäch- 
lichen Selbstmorddrohungen.  Die  Lichtstarre  der  Pupillen  ist 
offenbar,  wie  vielleicht  auch  die  Hautnarben  und  die  Knochen- 
verdickung, ein  Überbleibsel  der  überstandenen  Lues,  die  jedoch 
für  den  von  Jugend  auf  bestehenden  Brandstiftungstrieb  sicher 
ohne  ursächliche  Bedeutung  ist.  Da  diese  das  ganze  Leben  begleitende 
Neigung  große  Gefahren  für  die  öffentliche  Sicherheit  in  sich  schließt, 
wird  die  dauernde  Verwahrung  der  Kranken  in  einer  Irrenanstalt 
ihr  nicht  erspart  werden  können. 

Ebenfalls  auf  dem  Gebiete  des  Trieblebens  liegen  die  Störungen, 
die  einen  22jährigen  Chemiker  (Fall  63)  in  die  Untersuchungshaft 
und  von  da  in  unsere  Klinik  geführt  haben.  Er  ist  angeklagt,  mit 
einer  Anzahl  von  Knaben  im  Alter  von  10— 141/2  Jahren  unzüchtige 
Handlungen  verübt  zu  haben.  Gewöhnlich  hatte  er  sie  auf  der 
Straße  angeredet,  ihnen  kleine  Besorgungen  aufgetragen  und  sie 
dann  auf  sein  Zimmer  mitgenommen,  wo  er  Läden  und  Türe  sorg- 
fältig verschloß.  Nachdem  er  sich  einige  Zeit  unverfänglich  mit 
ihnen  unterhalten  hatte,  begann  er,  sie  an  sich  zu  ziehen,  zu  küssen, 
an  ihre  Geschlechtsteile  zu  greifen,  ihnen  die  Hosen  aufzuknöpfen 
und  sie  zu  manustuprieren;  einige  Male  kam  es  auch  zu  gemeinsamer 
Masturbation  und  zu  beischlafähnlichen  Handlungen,  obgleich  die 
Knaben  meist  wenig  Entgegenkommen  zeigten.  Zum  Schlüsse  be- 
schenkte er  sie,  empfahl  ihnen  Schweigen  und  bestellte  sie  für  einen 
der  nächsten  Tage  wieder.  Auf  einer  aus  der  Untersuchungshaft 
an  einen  der  Knaben  gerichteten  Karte  bat  er  diesen  um  Verzeihung, 
versicherte,  daß  er  ihn  »so  lieb  gehabt«  habe  und  grüßte  ihn  »herz- 
lich mit  Kuß«. 

Die  auffallenden  Umstände  des  Falles  gaben  Anlaß  zu  Nach- 
forschungen über  das  Vorleben  des  Angeklagten.  Sein  Vater  wird 
als  sehr  jähzornig  geschildert;  ein  kleiner  Bruder  soll  an  Krämpfen 
gestorben,  eine  Schwester  »nervös«  sein.  Während  der  Schwanger- 
schaft hatte  seine  Mutter  lebhafte  Gemütsbewegungen  zu  überstehen; 
die  Geburt  war  schwer.  Der  Knabe  war  ungemein  schw^ächlich, 
brachte  erst  mit  4  Jahren  verständliche  Worte  hervor,  kehrte  auch 
später  vielfach  die  Silben  um,  z,  B.  »Ungzeit«  statt  »Zeitung«.  Da- 
bei litt  er  viel  an  Kopfschmerzen,  war  äußerst  furchtsam  und  scheu. 
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Wegen  seines  Sprachgebrechens  und  seiner  schlechten  Auffassungs- 
gabe l<am  er  in  der  Volksschule  nicht  vorwärts,  wurde  daher  in 
einer  Privatschule  unterrichtet.  Späterhin  wechselte  er  vielfach  die 
Schule,  geriet  mit  den  Lehrern  in  ernste  Zwistigkeiten,  verbrachte 
viel  Zeit  mit  Rudern  und  Segeln.  Mit  Mühe  gelang  es  ihm,  seine 
Freiwilligenprüfung  zu  bestehen.  Er  wollte  Soldat  werden,  wurde 
aber  wegen  einer  Verkrüppelung  der  rechten  Hand  zurückgewiesen, 
studierte  dann  auf  einem  Polytechnikum,  verbrauchte  sehr  viel 
Geld,  gab  sich  für  einen  Grafen  aus  und  machte  einen  Selbstmord- 
versuch, als  der  Schwindel  aufgedeckt  wurde.  Bemühungen,  ihn  in 
Fabriken  unterzubringen,  schlugen  fehl,  da  er  sich  tage-  und  wochen- 
lang  nicht  bei  der  Arbeit  sehen  ließ,  aber  immerfort  Geld  verlangte. 
Er  reiste  nun  nach  Bremen,  um  nach  Amerika  auszuwandern,  trat 
dort  als  Doktor  der  Chemie  auf  und  versäumte  das  Schiff.  Nach 
Hause  zurückgekehrt,  war  er  sehr  gereizt,  verkehrte  nur  brieflich 
mit  seinen  Eltern,  forderte  große  Summen  zur  Ausführung  seiner 
Zukunftspläne,  ohne  doch  genauere  Angaben  darüber  zu  machen. 
Er  schrieb  von  einer  »Stimme,  die  niemand  hört«,  von  einem  »ge- 
heimen Drängen,  nach  etwas  hin,  das  ich  nicht  fassen  kann,  und 
das  dennoch  sich  den  Glauben  und  die  Hoffnung  erzwingt,  Seele  und 
Geist  zu  befriedigen,  wenn  es  erraten  und  ergriffen«.  Er  werde 
Vergnügen  daran  finden,  mit  gefährlichen,  aber  wichtigen  Experi- 
menten, etwa  der  Luftschiffahrt,  sich  herumzuschlagen,  da  doch  das 
Verlangen  nach  Betätigung  einer  gewissen  Kühnheit  ihm  im  Blute 
liege.  Die  Schuld  für  seine  bisherigen  Mißerfolge  liege  nur  zum 
Teil  an  ihm;  die  Lehrer  wüßten  eben  mit  einem  Schüler  nichts  an- 
zufangen, der  nicht  »wie  der  Haufe  gebacken«  sei. 

Schon  seit  Jahren  hatten  die  Eltern  bemerkt,  daß  unser  Kranker 
sehr  gern  mit  jüngeren  Knaben  verkehrte  und  ihnen  unverhältnis- 
mäßig kostbare  Geschenke  machte.  Nunmehr  begab  er  sich  fast 
täglich  um  die  Zeit  des  Schulschlusses,  mit  einem  Opernglase  aus- 
gerüstet, auf  einen  Baum  des  Gartens  und  beobachtete  die  aus  der 
gegenüberliegenden  Schule  heimkehrenden  Knaben.  Wiederholt 
suchte  er  mit  solchen  in  näheren  Verkehr  zu  treten,  nahm  sie  in  den 
väterlichen  Garten,  machte  mit  ihnen  Spaziergänge.  Sehr  beunruhi- 
gend mußten  unter  diesen  Umständen  eine  Reihe  von  Aufzeichnungen 
wirken,  die  dem  Vater  zufällig  in  die  Hände  fielen.  In  diesen  schildert 
der  Kranke  zunächst,  wie  zwei  bestimmte  Knaben  in  seinem  »best- 
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ausgerüsteten  Teppich-  und  Spiegelzimmer « ziemlich  nahe  beieinander 
auf  dem  Fußteppich  mit  weichem,  hohem  Kopflager  festgebunden 
sind,  so  daß  sie  sich  im  Spiegel  sehen,  aber  nicht  aufrichten  können. 
Sie  schreien;  dann  kniet  er  zuerst  bei  dem  älteren  nieder,  »um  den 
andern  moralisch  möglichst  zu  quälen«,  zieht  dessen  Penis,  »Amor«, 
»mit  Hoden«  hervor  und  masturbiert  ihn,  läßt  ihn  dann  »Hosen  unten 
—  Hemd  zurückgeschlagen,  Amor  offen  da«  liegen  und  macht  das- 
selbe bei  dem  anderen  »mit  großer  Wonne«.  Unter  Beihilfe  zweier 
anderer  Knaben  wird  nun  das  Spiel  in  zahllosen  Wandlungen  fort- 
gesetzt von  1  Uhr  35  Min.  bis  6  Uhr,  wobei  die  Dauer  jeder  einzelnen 
Handlung  wie  der  »Stärkungspausen«  peinlich  genau  verzeichnet 
wird.  Sodann  finden  sich  tabellarische  Übersichten  über  geschlecht- 
liche Erlebnisse  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Knaben,  deren  Einzel- 
heiten wiederum  auf  das  eingehendste  angeführt  werden;  auch  eine 
sorgfältige  Schilderung  ihrer  körperlichen  Vorzüge  fehlt  nicht.  Be- 
sonders merkwürdig  ist  aber  die  ausführliche  Erzählung  einer  Fahrt 
von  Heidelberg  nach  Schloß  Montfort  am  Bodensee,  die  der  Kranke 
»als  Graf«  in  einem  Abteil  erster  Klasse  unternimmt.  In  Stuttgart, 
wo  der  Kammerdiener  »zum  Berichterstatten«  erscheint,  wird  ein 
dort  spazierender  hübscher  Knabe  in  den  Wagen  genötigt  und  zum 
Mitfahren  eingeladen.  Er  erhält  Wein  mit  einem  Schlaftrunk,  schläft 
ein  und  wird  nun  manustupriert,  während  »das  Weiße«  in  einem 
Schälchen  »für  Amors  Ergüsse«  aufgefangen  und  verschlossen  wird. 
Auch  diese  Vorgänge  sind  mit  erstaunlicher  Sorgfalt  in  allen  Einzel- 
heiten ausgemalt.  Weiterhin  findet  sich  eine  umfangreiche  Auf- 
zählung von  Landhäusern  und  Palästen  in  den  verschiedensten 
Teilen  Europas  und  Amerikas  unter  genauer  Aufzählung  des  reichen 
Dienerpersonals,  vom  »Hausmarschall«  herab,  sowie  des  Besitz- 
standes an  Pferden,  Booten,  Schiffen  usf.  Ihr  Gesamtwert  be- 
trägt 41  380  000  Mark;  dazu  kommen  Güter  und  Fabriken  im  Werte 
von  15  Millionen,  ein  eigenes  Bankhaus  mit  7  Filialen,  Ozeandampfer 
und  große  Jachten  im  Werte  von  12  821  000  Mark.  Eine  Ergänzung 
dazu  bildet  die  Schilderung  einer  Berufung  nach  Kiel  im  geheimen 
Auftrage  des  Kaisers,  an  die  sich  die  Aufnahme  in  die  Marine  und 
das  Aufrücken  zum  Kapitänleutnant  in  zwei  Jahren  nebst  Ver- 
leihung eines  »sehr  anerkennenden  Ordens«  anschließt. 

Die  Auffindung  dieser  Schriftstücke  gab  dem  Vater  des  Kran- 
ken Anlaß  zur  Herbeiziehung  irrenärztlichen  Rates.     Unter  vielem 
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Widerstreben  wurde  der  Kranke  dazu  vermocht,  in  unsere  Klinii< 
einzutreten,  benutzte  aber  die  Unachtsamkeit  eines  Pflegers,  um 
nach  wenigen  Tagen  zu  entweichen.  Da  er  sich  aufs  Bitten  legte 
und  alles  Gute  versprach,  machte  dann  sein  Vater  noch  einen  Ver- 
such, ihn  Chemie  studieren  zu  lassen;  kaum  2  Monate  später  er- 
folgte die  Verhaftung  wegen  der  Sittlichkeitsvergehen. 

Der  Kranke  selbst  ist  ruhig,  besonnen  und  klar.  Er  gibt  zögernd, 
häufig  stockend,  plötzlich  abbrechend,  geordnete  Auskunft  über 
seine  Lebensschicksale,  Sein  Gedächtnis  zeigt  keine  Störung;  seine 
Stimmung  ist  gleichmütig;  hie  und  da  bemerkt  man  ein  verlegenes 
Lächeln.  Das  Benehmen  ist  im  allgemeinen  natürlich,  vielleicht 
etwas  süßlich.  Seine  Straftat  gibt  er  ohne  Umschweife  zu,  erklärt 
sie  damit,  daß  er  sich  immer  seiner  Kameraden  mit  Wärme  und 
Eifer  angenommen  habe;  dadurch  sei  allmählich  dann  »die  böse 
Seite  seiner  Leidenschaft«  zur  Entwicklung  gelangt,  die  ihn  schließ- 
lich dazu  getrieben  habe,  trotz  heftiger  innerer  Kämpfe  in  der 
Sinnenlust  das  Elend  seines  bisherigen  verfehlten  Lebens  zu  ver- 
gessen. Schon  früh  sei  er  in  einem  Pensionate  zur  Onanie  verführt 
worden,  habe  dann  auch  wohl  einige  Male  mit  Kameraden  ge- 
schlechtlich gespielt,  später  aber  nicht  mehr  daran  gedacht.  Viel- 
mehr beschäftigte  er  sich  mit  dem  Gedanken  an  eine  junge  Ver- 
wandte, die  er  auch  jetzt  noch  gern  heiraten  würde,  begann  in 
Berlin  den  Geschlechtsverkehr  mit  Frauenzimmern,  verlor  aber  die 
Neigung  dazu,  nachdem  er  dort  einen  13jährigen  Knaben  kennen 
gelernt  hatte,  der  ihn  sehr  anzog.  Erst  in  der  letzten  Zeit  sei  der 
allmählich  immer  anwachsende  Trieb  so  stark  geworden,  daß  er, 
ohne  sich  Gedanken  über  die  Verwerflichkeit  seiner  Handlungs- 
weise zu  machen,  die  Straftaten  begangen  habe.  Jetzt  begreife  er 
sich  selbst  nicht  mehr  und  empfinde  Abscheu  vor  dem,  was  er  an- 
gerichtet habe.  Mit  erwachsenen  Männern  habe  er  niemals  derartige 
Beziehungen  gehabt,  ebensowenig  geschlechtliche  Regungen  bei  Miß- 
handlung anderer  verspürt,  auch  keine  Neigung  zu  weiblicher  Klei- 
dung oder  Arbeit.  Seine  Aufzeichnungen  seien  reine  Spiele  seiner 
Einbildung  ohne  jeden  wirklichen  Hintergrund;  er  habe  sich  das 
alles  nur  so  ausgemalt,  weil  es  ihm  Vergnügen  gemacht  habe;  an 
eine  Verwirklichung  zu  denken,  sei  ja  reiner  Unsinn.  Man  möge 
ihn  jetzt,  da  er  offenbar  in  einem  Anfalle  von  »momentanem  mora- 
lischem Irresein«  gefehlt  habe,  aber  wieder  zur  Vernunft  gekommen 
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sei,  nicht  in  eine  Irrenanstalt  einsperren,  sondern  ihm  die  Teilnahme 
an  einer  gefahrdrohenden  Expedition  in  ferne  Länder  gestatten. 
Eine  innere  Stimme,  die  man  ihm  nicht  ausrotten  könne,  rufe  ihm 
doch  zu:   »Per  aspera  ad  astra«. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  kräftigen 
Körperbau  und  gute  Muskeln,  eine  leichte  Ungleichheit  der  Pupillen, 
geringgradige  Phimose  und  Epispadie,  mäßige  Verkürzung  der  Pha- 
langen an  der  rechten  Hand  und  die  Spuren  einer  früher  operierten 
Verwachsung  des  2.  und  3.  Fingers.  Die  Lippen  sind  auffallend 
wulstig;  die  Stimme  hat  etwas  unklaren  Fistelklang.  Sonstige  Ab- 
weichungen sind  nicht  nachweisbar. 

Bemerkenswert  in  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  ist  zu- 
nächst die  eigentümlich  zerfahrene  Lebensführung  des  Kranken,  die 
Unfähigkeit,  sich  dem  landläufigen  Bildungsgange  anzubequemen 
und  seinen  Anforderungen  zu  genügen,  der  wiederholte  Wechsel 
der  Schulen  und  Lebensziele.  Solche  Schwierigkeiten  weisen  ebenso 
wie  die  Verspätung  der  geistigen  Entwicklung  auf  eine  minderwertige 
Veranlagung  hin,  die  sich  auch  in  den  körperlichen  Verbildungen 
kundgibt.  In  demselben  Sinne  sind  ohne  Zweifel  die  geschlecht- 
lichen Verfehlungen  des  Kranken  zu  deuten.  Wir  wissen  aus  zahl- 
losen Erfahrungen,  daß  sich  der  Geschlechtstrieb  bei  Störungen  der 
seelischen  Entwicklung  sehr  früh  regen  kann.  Dabei  kommt  es  häufig 
zur  Onanie,  einer  Verschiebung  des  natürlichen  Geschlechtszieles, 
die  den  Boden  für  allerlei  absonderliche  Entgleisungen  vorbereitet, 
vielfach  unter  dem  Einflüsse  zufälliger  Erlebnisse  (vgl.  S.  380). 

So  kann  sich  die  ursprünglich  gleichgeschlechtliche  Richtung 
des  Triebes  dauernd  erhalten,  öfters,  wie  bei  unserem  Kranken,  neben 
gesunden  Regungen.  Auch  die  leider  nicht  seltene  geschlechtliche 
Neigung  zu  Kindern,  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Geschlechts, 
läßt  sich  als  ein  Stehenbleiben  des  Triebes  auf  früher  Stufe  auf- 
fassen, soweit  sie  nicht  durch  die  leichtere  Zugänglichkeit  der  Kinder 
für  geschlechtliche  Zumutungen  bedingt  wird,  wie  bei  Greisen  und 
Schwachsinnigen.  Eine  Anknüpfung  an  uralte,  auf  die  Geschlechts- 
kämpfe zurückgehende  Triebreste  stellt  möglicherweise  die  Aus- 
lösung der  Geschlechtslust  durch  die  Ausübung  oder  das  Erdulden 
von  Mißhandlungen  und  Erniedrigungen  bei  den  sogenannten  sadi- 
stischen und  masochistischen  Verirrungen  dar.  Endlich  kann  die 
geschlechtliche  Erregung  so  stark  durch  einzelne  Begleitumstände 
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des  Geschlechtsverkehrs  hervorgerufen  werden,  durch  bestimmte 
Körperteile,  Kleidungsstücke,  Stoffe,  Gerüche,  daß  sie  schließlich 
nur  noch  durch  diese,  aber  nicht  mehr  durch  die  natürlichen  Reize 
ausgelöst  wird  —  das  ist  der  Fetischismus. 

Bei  unserem  Kranken  ist  anscheinend  die  Bekanntschaft  mit 
einem  ihn  besonders  anziehenden  Knaben  für  die  weitere  Entwick- 
lung seiner  geschlechtlichen  Neigungen  maßgebend  geworden,  so 
daß  er  auch  späterhin  ganz  vorzugsweise  im  Verkehr  mit  Knaben 
Befriedigung  fand.  Daneben  treten  in  seinen  Aufzeichnungen  noch 
Andeutungen  sadistischer  Neigungen  hervor.  Man  hat  früher  ge- 
glaubt, daß  die  gleichgeschlechtliche  Liebe  auf  einem  angeborenen 
Zwiespalte  zwischen  geschlechtlicher  Veranlagung  und  Körper- 
bau beruhe.  Gegen  diese  Auffassung  sprechen  aber  einmal  die 
zahlreichen  Fälle,  in  denen,  wie  auch  bei  unserem  Kranken,  ein 
Schwanken  zwischen  homosexuellen  und  heterosexuellen  Neigungen 
stattfindet.  Sodann  aber  sehen  wir  bei  Entwicklungsstörungen  des 
Geschlechtstriebes  durch  zufällige  Einflüsse  die  mannigfachsten  Ver- 
irrungen  zustande  kommen,  für  die  jene  Erklärung  vollkommen 
versagt.  Als  wesentliche  Grundlage  der  geschlechtlichen  Verirrungen 
werden  wir  daher  die  zweckwidrige  Bestimmbarkeit  und  Unzuver- 
lässigkeit  des  natürlichen  Triebes  ansehen  dürfen,  wie  sie  auch  den 
sonstigen  Triebrichtungen  der  krankhaft  Veranlagten  vielfach  eigen- 
tümlich ist. 

Eine  verblüffende  Erscheinung  ist  bei  unserem  Kranken  end- 
lich die  Neigung  zur  Ausmalung  unwirklicher,  durch  Wunsch  und 
Hoffnung  gefärbter  Lebenslagen.  In  ihr  spiegelt  sich  die  bei  Minder- 
wertigen so  häufige  Abkehr  des  Denkens  und  Handelns  von  der 
Wirklichkeit  wider,  wie  sie  wohl  durch  die  unzulängliche  Ausrüstung 
für  den  Lebenskampf  bei  erhöhter  Beweglichkeit  der  Einbildungs- 
kraft und  des  Trieblebens  besonders  begünstigt  wird.  Sie  ist  ein 
Zeichen  dafür,  daß  unser  Kranker  die  Kämpfe  des  Lebens  nicht  mit 
den  Waffen  des  Willens  durchzufechten  vermag,  wie  ja  auch  seine 
bisherige  Laufbahn  beweist,  sondern  daß  er  ihnen  durch  die  Ver- 
senkung in  spielerische  Träumereien  auszuweichen  sucht.  Da  er 
somit  schwerlich  in  eine  selbständige  Lebensstellung  gelangen, 
andererseits  voraussichtlich  außerstande  sein  wird,  seine  natur- 
widrigen Neigungen  zu  beherrschen,  ist  damit  zu  rechnen,  daß  ihn 
sein  zukünftiges  Tun  und  Treiben  noch  vielfach  in  ernste  Schwierig- 
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keiten  und  in  Widerstreit  mit  dem  Strafgesetze,  vermutlich  auch  in 
Berührung  mit  dem  Irrenarzte  bringen  wird*). 


XXII.  Vorlesung. 
Krankhafte  Persönlichkeiten**). 

M.  H.!  Dem  Irrenarzte  wird  häufig,  bald  im  Scherze,  bald  im 
Ernst,  der  Vorwurf  gemacht,  daß  er  alle  Menschen  für  geisteskrank 
halte.  In  Wahrheit  kann  es  demjenigen,  der  sich  mit  den  krank- 
haften Seelenzuständen  beschäftigt,  nicht  verborgen  bleiben,  daß 
sie  ihre  tiefsten  Wurzeln  in  Vorgängen  haben,  denen  wir  auch  im 
gesunden  Leben  begegnen.  Überall,  wo  wir  die  Grenze  zwischen 
geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  zu  ziehen  versuchen,  stoßen 
wir  daher  auf  ein  Zwischengebiet,  auf  dem  sich  ganz  unmerklich  der 
Übergang  aus  dem  Bereiche  der  Norm  in  dasjenige  der  ausgeprägten 
Störung  vollzieht.  Ganz  besonders  macht  sich  die  Schwierigkeit 
der  Abgrenzung  geltend,  sobald  wir  es  mit  angeborenen  abnormen 
Zuständen  und  nicht  mit  eigentlichen  Krankheitsvorgängen  zu  tun 
haben,  bei  denen  der  Vergleich  mit  dem  Verhalten  in  gesunden  Tagen 
die  Beurteilung  erleichtert. 

Der  Maßstab,  der  uns  bei  der  Kennzeichnung  der  krankhaften 
Züge  im  Seelenieben  eines  Menschen  zu  Gebote  steht,  ist  seine  Ab- 
weichung vom  Durchschnitte  im  Sinne  der  Zweckwidrigkeit.  Schon 
der  Umstand,  daß  gewisse  Eigenschaften  je  nach  Zeit  und  Um- 
ständen eine  sehr  verschiedene  Wertschätzung  für  die  allgemeinen 
Lebenszwecke  erfahren  können,  muß  das  Urteil  schwanken  lassen. 
Dazu  kommt  aber  weiterhin  die  Erfahrung,  daß  sich  die  Abweichun- 
gen von  der  Breite  des  Alltäglichen  natürlich  nicht  auf  alle  Seiten 


*)  Der  Kranke  hat  ein  sehr  unstetes  Leben  geführt,  die  verschiedensten 
Anläufe  gemacht,  ohne  irgendeinen  Plan  durchzuführen,  wechselte  die  Religion 
und  war  auch  einige  Zeit  im  Kloster,  ferner  mehrfach  in  Irrenanstalten.  Er 
wurde  noch  zweimal  wegen  Sittlichkeitsvergehen  angeklagt,  aber  beide  Male 
außer  Verfolgung  gesetzt;  einmal  hatte  er  sich  mit  Knaben,  das  andere  Mal 
mit  einem  kleinen  Mädchen  vergangen.  Für  die  Annahme  einer  paranoischen 
Erkrankung  haben  sich  keine  Anhaltspunkte  ergeben. 

*•)  S.  386. 

16* 


244  XXII.  Vorlesung  (Krankhafte  Persönlichkeiten). 

des  Seelenlebens  gleichzeitig  und  gleichmäßig  erstrecken.  Vielmehr 
finden  wir  auf  dem  weiten  Gebiete  der  krankhaften  Persönlichkeiten, 
wie  sie  durch  den  Vorgang  der  Entartung  erzeugt  werden,  alle  nur 
denkbaren  Mischungen  von  Unzulänglichkeit  und  Verkehrtheit  mit 
gesunder,  ja  sogar  hervorragender  Veranlagung.  Diese  Mannig- 
faltigkeit ist  insofern  noch  bunter,  als  diejenige  der  gesunden  Per- 
sönlichkeiten, weil  die  Größe  und  die  Verschiedenheit  der  krankhaften 
Abweichungen  einen  weiteren  Spielraum  besitzen.  Indessen  gelangt 
aus  naheliegenden  Gründen  nur  ein  kleiner  Teil  der  entarteten  Per- 
sönlichkeiten in  die  Hände  des  Irrenarztes;  namentlich  geschieht 
das  bei  gesetzwidrigen  Handlungen,  die  eine  richterliche  Entscheidung 
über  den  Geisteszustand  des  Täters  erforderlich  machen.  Viele  ver- 
mögen den  Kampf  ums  Dasein  mit  Hilfe  ihrer  gesunden  Eigen- 
schaften noch  leidlich  durchzuführen,  wenn  sie  sich  auch  von  dem 
großen  Haufen  der  Durchschnittsmenschen  als  Sonderlinge  und 
auffallende  Persönlichkeiten  abheben;  viele  gehen  an  ihrer  unzweck- 
mäßigen Veranlagung  zugrunde,  je  nach  dem  Laufe  der  Dinge  bemit- 
leidet, verachtet  oder  verabscheut. 

In  der  letzten  Nacht  wurde  uns  ein  ISjähriger  Schlosser  (Fall  64) 
zugeführt,  weil  er  sich  aus  dem  Fenster  des  ersten  Stockes  heraus- 
gestürzt hatte;  glücklicherweise  hat  er  dabei  nur  eine  Prellung  am 
Fuße  erlitten.  Als  er  kam,  weinte  er  und  erklärte,  er  wolle  auch  nicht 
mehr  leben.  Heute  ist  er  besonnen,  klar  über  seine  Lage,  gibt  ge- 
ordnete Auskunft  und  macht  einen  etwas  niedergeschlagenen  Ein- 
druck, ohne  jedoch  eine  lebhaftere  Gemütsbewegung  zu  verraten.  Die 
körperliche  Untersuchung  ergibt  außer  einer  Pulsbeschleunigung 
und  schwerer  Auslösbarkeit  der  Sehnenreflexe  keine  bemerkenswerte 
Abweichung.  Über  die  Ereignisse  des  gestrigen  Tages  erfahren  wir 
von  dem  Kranken,  daß  er  nachmittags  mit  seinem  22jährigen  Bruder 
in  einer  Wirtschaft  kegelte.  Letzterer  verlor  dabei  etwa  10  Mark 
und  erklärte  gegen  Mitternacht,  als  beide  heimgingen,  er  werde 
nunmehr  ins  Wasser  gehen,  da  er  erwerbs-  und  mittellos  sei.  Er 
lief  trotz  der  ihm  gemachten  Gegenvorstellungen  davon,  so  daß 
unser  Kranker  ihn  aus  den  Augen  verlor  und  meinte,  jener  sei  in 
einen  nahen  Bach  gesprungen.  Darauf  geriet  er  in  lebhafte  Erregung 
und  lief  ebenfalls  in  das  Wasser,  ging  aber  wieder  heraus,  da  ihm 
niemand  Antwort  gab.  Nachdem  er  in  der  Wirtschaft  den  Vorfall 
gemeldet  hatte,  wollte  er  nochmals  in  den  Bach  springen,  wurde 
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aber  von  seinen  Begleitern  daran  gehindert  und  nach  Hause  gebracht. 
Dort  konnte  er  sich  noch  immer  nicht  beruhigen,  sondern  drängte 
fort  und  sprang  endHch,  als  man  ihn  kurze  Zeit  außer  acht  ließ,  zum 
Fenster  hinaus.  Nach  seiner  Angabe  war  es  ihm  gleich,  ob  er  unten 
liegen  bleibe  oder  davonkomme;  im  letzteren  Falle  wollte  er  auch 
noch  ins  Wasser  gehen.  Er  habe  seinen  Bruder  sehr  gern  gehabt. 
Dieser  erschien  früh  um  5  Uhr  unversehrt  zu  Hause. 

Der  Vorgang,  der  sich  hier  abgespielt  hat,  ist  ein  ziemlich  all- 
täglicher. Zahlreiche  Personen  kommen  Jahr  für  Jahr  in  unsere 
Klinik,  weil  sie  gerade  einen  Selbstmordversuch  gemacht  haben. 
Unter  ihnen  ist  jedoch  nur  etwa  ein  Drittel  im  engeren  Sinne  geistes- 
krank. Bei  den  übrigen  überrascht  allgemein  die  Geringfügigkeit 
der  Beweggründe,  die  zu  ihrer  Handlung  geführt  haben,  ein 
häuslicher  Streit,  Zerwürfnisse  mit  Geliebten  oder  Nachbarn,  Verlust 
der  Stellung,  falsche  Anschuldigungen,  Furcht  vor  einer  geringen 
Strafe,  weit  seltener  Todesfälle,  Krankheit  oder  wirtschaftliche  Not. 
Dazu  stimmt,  daß  die  Selbstmordversuche  in  der  Regel  Leiden - 
Schaftshandlungen  sind,  die  in  erregter  Stimmung,  aus  augen- 
blicklichem Antriebe  heraus,  unüberlegt  ins  Werk  gesetzt  werden. 
Ihre  Quelle  ist  demnach  nicht  etwa  in  besonders  schweren  Schick- 
salsschlägen, sondern  vielmehr  in  übermäßiger  gemütlicher 
Erregbarkeit  zu  suchen,  die  schon  bei  geringen  Anlässen  den  Kopf 
verliert  und  ohne  langes  Besinnen  das  Leben  fortzuwerfen  bereit  ist. 
In  der  Tat  bilden  die  Hauptmasse  der  geretteten  Selbstmörder  er- 
regbare Psychopathen,  die  auch  bei  anderen  Gelegenheiten, 
namentlich  in  den  Beziehungen  zu  ihrer  Umgebung,  durch  heftige 
Leidenschaftsausbrüche  ihre  Unfähigkeit  zur  Selbstheberrschung 
kundgeben. 

Aus  der  Vorgeschichte  unseres  Kranken  ist  zu  bemerken,  daß 
seine  Mutter  als  leicht  erregbar  und  oft  übertrieben  heiter  geschildert 
wird,  eine  Anlage,  der  wir  vielfach  in  manisch-depressiven  Familien 
begegnen.  Der  Vater  trinkt  täglich  2—3  Liter,  sonntags  4  Liter 
Bier.  Auch  unser  Kranker  war  von  jeher  leicht  aufgeregt,  dabei 
weich  und  sehr  gutmütig.  Er  erzählt,  daß  er,  wenn  der  Vater  gegen 
seine  Gewohnheit  einmal  später  heimgekommen  sei,  immer  gleich 
Angst  gehabt  habe,  ihm  könne  etwas  zugestoßen  sein.  Nach  dem 
vor  8  Jahren  erfolgten  Tode  der  Mutter  war  er  ein  Jahr  lang  sehr 
traurig.     Er  lernte  mäßig  und  trank  durchschnittlich  täglich  4—5 
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Halbe  Biet.  Mit  15  Jahren  hatte  er  einmal  eine  Ohnmacht.  Unsere 
Vermutung,  daß  wir  es  bei  unserem  Kranken  mit  einer  angeborenen 
Anlage  zu  starken  Gemütsbewegungen  zu  tun  haben,  findet  in  diesen 
Angaben  Bestätigung;  die  Nachricht  über  die  Mutter  und  das  Ver- 
halten des  Bruders  sprechen  für  die  Annahme  einer  Vererbung. 
Die  Ohnmacht  ist  wohl  als  hysterisches  Zeichen  zu  deuten,  wie  sie 
bei  erregbaren  Menschen  ungemein  häufig  sind. 

Um  ein  gewisses  Verständnis  für  die  Eigenart  solcher  Persön- 
lichkeiten zu  gewinnen,  ist  es  vielleicht  nützlich,  sich  vor  Augen  zu 
halten,  daß  die  Herrschaft  über  die  Gemütsbewegungen  erst  mit  der 
Reifung  der  seelischen  Persönlichkeit  allmählich  erworben  wird. 
Bei  Kindern  sind  heftige  Ausbrüche  der  Angst,  des  Zorns,  der  Aus- 
gelassenheit eine  alltägliche  Erscheinung,  und  sie  entladen  sich 
zügellos  in  allerlei  triebartigen  Ausdrucksformen.  Ähnliches  gilt  in 
abgeschwächtem  Maße  auch  noch  vom  weiblichen  Geschlechte  mit 
seiner  stärkeren  gemütlichen  Empfindlichkeit,  während  beim  er- 
wachsenen Manne  mehr  und  mehr  der  zielbewußte  Wille  die  Herr- 
schaft über  die  Gefühlswallungen  und  deren  Entladungen  erlangt. 
Die  gesteigerte  gemütliche  Erregbarkeit  gewisser  Psychopathen 
läßt  sich  daher  als  ein  umschriebenes  Verharren  auf  kindlicher  Stufe, 
als  eine  Entwicklungshemmung  auffassen,  die  eine  volle  Unter- 
werfung der  Gefühlsregungen  unter  den  Willen  verhindert  hat. 

Das  hier  gezeichnete  Bild  wäre  unvollständig,  wenn  wir  nicht 
noch  der  Rolle  gedenken  wollten,  die  der  Alkohol  bei  unserem  K^'an- 
ken  gespielt  hat.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  auf  die 
Anlage  des  Kranken  die  Trinkgewohnheiten  des  Vaters  ungünstig 
gewirkt  haben,  die  das  Maß  des  Zulässigen  sicher  überschreiten 
dürften.  Jedenfalls  aber  waren  die  Mengen,  die  er  selbst  zu  sich  zu 
nehmen  pflegte,  zumal  in  seinem  jugendlichen  Alter,  geeignet,  seine 
Erregbarkeit  zu  steigern  und  seinen  Willen  zu  schwächen.  Offen- 
bar aber  hat  auch  sein  Selbstmordversuch,  wie  das  sehr  häufig 
zutrifft,  unter  Alkoholeinfluß  gestanden.  Nach  seiner  Angabe  hatte 
der  Bruder  an  jenem  Nachmittage  3—4,  er  selbst  etwa  2  Liter  Bier 
getrunken.  Ein  eigentlicher  Rausch  kam  anscheinend  nicht  zur 
Entwicklung.  Dagegen  erinnert  das  kopflose  Handeln  des  Kranken, 
sein  Hineinspringen  und  Hineindrängen  in  das  Wasser  ohne  klares 
Ziel,  der  triebartige  Sprung  aus  dem  Fenster,  ganz  an  die  un- 
vermittelten Willensentladungen  der  Berauschten.    Wir  dürfen  wohl 
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annehmen,  daß  die  natürliche  Erregung  über  die  Äußerungen  des 
Bruders  durch  den  Alkoholgenuß  gesteigert  wurde,  der  zugleich  den 
Einfluß  vernünftiger  Überlegung  ausschaltete.  In  gewissem  Sinne 
dürfte  es  sich  gestern  bei  ihm  um  einen  agitierten  Rausch  mit  Über- 
wiegen der  Erregung  gehandelt  haben,  wie  er  bei  Psychopathen, 
Epileptikern,  Hysterischen,  alten  Säufern  bisweilen  schon  nach 
geringen  Alkoholmengen  beobachtet  wird,  namentlich  unter  der 
Mitwirkung  starker  Gemütsbewegungen.  Durch  zweckmäßig  an- 
gestellte psychologische  Versuche  läßt  sich  öfters  zahlenmäßig  fest- 
stellen, daß  bei  derartigen  Personen  die  Willenserregung  durch  den 
Alkohol  besonders  stark  ausgeprägt  ist.  Wir  werden  daher  dem 
Kranken  dringend  empfehlen,  sich  in  Zukunft  vom  Alkohol  fern- 
zuhalten, da  er  eine  Nachreifung  seines  Willens  ungünstig  zu  be- 
einflussen vermag. 

Einen  weiteren  Einblick  in  die  schier  unübersehbare  Mannig- 
faltigkeit der  psychopathischen  Persönlichkeiten  mag  Ihnen  ein 
33jähriger  Techniker  (Fall  65)  gewähren,  der  nach  den  buntesten 
Irrfahrten  für  einige  Zeit  bei  uns  gestrandet  ist.  Eine  Schwester 
und  eine  Tante  der  Mutter  des  Kranken  waren  geistesgestört.  Der 
Kranke  selbst  soll  als  kleines  Kind  Zahnkrämpfe  gehabt  haben  und 
späterhin  von  einem  Baume  gefallen,  dabei  längere  Zeit  bewußtlos 
gewesen  sein.  Er  war  von  Jugend  auf  unverträglich,  unruhig  und 
schwänzte  häufig  die  Schule.  Obgleich  er  nicht  unbegabt  war, 
sondern  namentlich  in  Mathematik,  Zeichnen  und  Literatur  gute 
Fortschritte  machte,  fehlte  ihm  jede  Ausdauer  zur  Arbeit.  Er  fügte 
sich  nirgends,  war  unbotmäßig,  machte  dumme  Streiche  und  mußte 
infolgedessen  die  Schulen  und  Pensionen,  in  denen  er  untergebracht 
wurde,  vielfach  wechseln.  Es  kam  auch  vor,  daß  er,  um  sich  der 
lästigen  Schule  zu  entziehen,  wochenlang  einfach  verschwand,  um 
dann  plötzlich  bei  weit  entfernt  wohnenden  Verwandten  wieder  auf- 
zutauchen. Die  geschlechtliche  Entwicklung  trat  sehr  früh  ein; 
der  Kranke  mußte  schon  auf  der  Schule  wegen  Trippers  behandelt 
werden,  hat  auch  viel  onaniert.  Er  machte  eine  Phimosenoperation 
durch  und  litt  sehr  lange  an  Bettnässen.  Mit  20  Jahren  trat  er  als 
Einjähriger  beim  Militär  ein,  erlitt  mehrere  Strafen  wegen  Betrunken- 
heit und  nächtlichen  Ausbleibens,  kam  dann  wegen  Insubordination 
auf  die  Festung  und  wurde  endlich  als  »geistig  defekt«  aus  dem 
Militärverbande  entlassen. 
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Man  versuchte  nunmehr,  ihn  in  verschiedenen  Werkstätten  und 
Fabril^en  als  Volontär  unterzubringen,  doch  wurde  er  überall  wegen 
seiner  Neigung,  die  Arbeit  einfach  liegen  zu  lassen,  zu  trinken, 
geschlechtliche  Ausschweifungen  zu  begehen,  nach  kurzer  Zeit 
wieder  fortgeschickt.  Ebenso  mißglückte  ein  Versuch,  ihn  auf  eine 
Gewerbeschule  zu  schicken;  er  zechte  ohne  Geld  in  einem  Bordell 
und  verwundete  den  Hausknecht,  der  ihn  hinauswarf,  mit  einem 
Messer.  Zeitweise  war  er  dann  bei  Verwandten  oder  zu  Hause  und 
wurde  hier  entmündigt.  Dann  reiste  er  wegen  des  »wenig  schönen 
Verhältnisses  zum  Vater«  eines  Tages  davon,  wurde  jedoch  wieder 
aufgegriffen  und  mit  24  Jahren  vorübergehend  in  eine  Irrenanstalt 
gebracht.  Als  er  nach  seiner  Entlassung  die  Flucht  von  Hause 
unter  Mitnahme  erheblicher  Geldsummen  wiederholte,  die  er  schleu- 
nigst in  Bordells  durchbrachte,  kam  er  für  3  Jahre  in  eine  große 
Irrenanstalt.  Hier  beschäftigte  er  sich  mit  Musik,  Sprachen,  Mathe- 
matik, Stenographie,  zeigte  aber  ein  kindisch-haltloses,  unbotmäßiges 
Benehmen,  hänselte  und  beschimpfte  Mitkranke  und  Wartpersonal, 
stiftete  überall  Unfrieden,  war  dabei  anspruchsvoll,  hochfahrend, 
unbeeinflußbar,  besaß  nicht  das  geringste  Verständnis  für  seine 
Lage,  versprach  oft  bereitwilligst  alles  Gute,  um  regelmäßig  sehr 
bald  sein  altes  Treiben  wieder  aufzunehmen. 

Nach  seiner  Entlassung  begannen  neue  Versuche,  ihn  hier  oder 
da  unterzubringen,  immer  mit  demselben  Erfolge,  daß  er  sich  binnen 
kurzer  Zeit  durch  Ausschweifungen  und  Zusammenstöße  mit  der 
Polizei  unmöglich  machte.  Einmal  verletzte  er  auch  wieder  jeman- 
den mit  dem  Messer  und  wurde  deswegen  gerichtlich  verurteilt. 
Dennoch  bestand  er  schließlich  die  Prüfung  als  Maschinentechniker. 
Er  machte  Schulden,  führte  ein  sehr  freies  Leben;  »gesumpft  wurde 
mächtig  und  ich  mitten  dabei«,  wie  er  sagte.  Aus  einer  Stelle  wurde 
er  wegen  Schwänzens  und  fleißigen  Besuchs  der  Bordelle,  »die  er 
schon  von  früher  her  kannte«,  fortgejagt  und  wiederum  einer  Anstalt 
überwiesen.  Er  brannte  aber  wiederholt  durch  und  führte  nun  ein 
Landstreicherleben,  indem  er  sich  seinen  Lebensunterhalt  not- 
dürftig durch  Versetzen  seines  Eigentums  und  Klavierspielen  in 
Wirtschaften  verschaffte.  Sobald  er  etwas  verdient  hatte,  brachte 
er  es  schleunigst  in  »Weiberkneipen«  wieder  durch,  wurde  schließ- 
lich wegen  Zechprellerei  verhaftet  und  bestraft.  Einem  Abge- 
sandten seines  Vaters,  der  ihn  nach  Hause  bringen  sollte,  entwich 
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er,  fand  wieder  eine  Stellung,  ließ  sich  jedoch  alsbald  zu  neuen  Aus- 
schweifungen verführen  und  wurde  nochmals  wegen  Zechprellerei 
bestraft.  Das  gleiche  begegnete  ihm  in  dem  nun  wieder  aufge- 
nommenen Landstreicherleben  nochmals.  Endlich  fand  er  in  einer 
befreundeten  Familie  Unterkunft  und  auch  Arbeit,  lief  aber  trotz 
aller  guten  Vorsätze  immer  nach  kurzer  Zeit  wieder  davon,  betrank 
sich  ohne  Geld,  wurde  verhaftet  und  bestraft.  Als  sich  das  im  Laufe 
weniger  Monate  zweimal  wiederholt  hatte  und  er  im  Rausche  noch 
überfahren  worden  war,  willigte  er  auf  das  Drängen  seiner  Umgebung 
ein,  sich  in  unsere  Klinik  verbringen  zu  lassen. 

Einen  großen  Teil  dieser  seiner  Erlebnisse  erzählt  der  Kranke, 
der  völlig  klar  und  geordnet  ist,  selbst.  Seine  Darstellung  ist  ge- 
wandt, sein  Gedächtnis,  abgesehen  von  Ungenauigkeiten  in  der  Zeit- 
bestimmung der  einzelnen  Abschnitte  seines  verschlungenen  Lebens- 
pfades, vortrefflich.  Die  Mitteilungen  aus  den  früher  von  ihm  be- 
suchten Anstalten  über  sein  Benehmen  bezeichnet  er  als  stark 
übertrieben,  doch  zeigt  er  sonst  keine  Neigung,  seinen  Lebenswandel 
besonders  zu  beschönigen.  Im  Gegenteil  ist  es  höchst  auffallend, 
daß  er  seine  Geschichte  mit  einem  gewissen  Behagen  erzählt  und  sich 
eher  als  Held  fühlt.  Von  Scham  oder  wirklicher  Reue  ist  durchaus 
keine  Spur  vorhanden,  und  seine  Versprechungen  für  die  Zukunft 
tragen  den  Stempel  einfacher  Redensarten,  die  er  macht,  um  sich 
möglichst  bald  dem  lästigen  Zwange  der  Freiheitsberaubung  zu 
entziehen,  »List  geht  über  Gewalt«,  meint  er  gelegentlich.  Für 
seine  jetzt  in  zahllosen  Fällen  bewiesene  Unfähigkeit,  in  der  Freiheit 
zu  leben,  hat  er  nicht  das  geringste  Verständnis.  Ohne  irgendwie 
diese  Erfahrungen  zu  würdigen,  meint  er,  daß  es  ihm  keine  Schwierig- 
keiten machen  könne,  sich  durchzubringen,  sobald  er  wieder  Arbeit 
habe. 

In  der  Tat  hat  er  sich  auch  einige  Arbeit  verschafft,  die  er  so 
gut  ausführte,  daß  man  ihn  dafür  ordentlich  bezahlte.  Nachdem 
er  indessen  einmal  den  ihm  gewährten  freien  Ausgang  zu  einer  Zech- 
prellerei benutzt  hatte,  entwich  er  wiederholt  in  immer  schlauerer 
Weise,  erhob  das  verdiente  Geld,  kneipte  in  der  Stadt  herum,  spielte 
in  den  Wirtschaften  Klavier  und  wurde  endlich  von  der  Polizei 
wieder  zurückgebracht.  Seine  Entweichungen  begründete  er  damit, 
daß  man  ihm  keine  bestimmten  Zusicherungen  über  die  Gestaltung 
seiner  nächsten  Zukunft  gemacht  habe.     Er  würde  sein  Verhalten 
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einwandfrei  gestaltet  haben,  wenn  man  ihm  die  Entlassung  nach 
einigen  Wochen  oder  Monaten  in  Aussicht  gestellt  hätte.  Von  dem 
körperlichen  Befunde  ist  außer  einer  geringen  Pupillendifferenz 
nichts  Wichtiges  zu  bemerken. 

Wenn  Sie  die  guten  Kenntnisse,  das  Gedächtnis,  das  natürliche 
Benehmen  unseres  Kranken,  die  Ordnung  seines  Gedankenganges 
allein  ins  Auge  fassen,  also  diejenigen  Züge,  die  bei  der  Beobachtung 
zunächst  in  Betracht  kommen,  so  werden  Sie  kaum  auf  die  Ver- 
mutung kommen,  daß  es  sich  hier  um  eine  krankhafte  Persönlichkeit 
handelt.  Erst  aus  dem  Überblicke  über  die  gesamten  Lebensschick- 
sale des  Kranken,  sein  Handeln  und  die  Stellung,  die  er  seiner  eigenen 
Vergangenheit  gegenüber  einnimmt,  wird  die  volle  Größe  der  vor- 
liegenden Störung  deutlich.  Allmählich  sind  daher  auch  alle  Per- 
sonen, die  sein  Treiben  genauer  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
zu  jener  Auffassung  gelangt.  Offenbar  handelt  es  sich  um  eine 
von  Jugend  auf  bestehende  Haltlosigkeit  des  Willens,  die  das 
Fehlen  jeder  Ausdauer,  jedes  Widerstandes  gegen  Verführungen  zur 
Folge  hat.  Wie  es  scheint,  sind  bei  dem  Kranken  diejenigen  Be- 
weggründe, die  aus  den  sittlichen  Gefühlen  entspringen,  nicht  zur 
Ausbildung  gelangt.  Er  fühlt  nicht  die  Unwürdigkeit,  ja  nicht 
einmal  die  Widerwärtigkeiten  seiner  Lebensführung,  denkt  eher  mit 
einem  gewissen  Wohlbehagen  an  seine  Abenteuer  zurück,  läßt  sich 
nicht  durch  die  Rücksicht  auf  seine  Eltern,  auf  seine  eigene  Zukunft 
in  seinem  Handeln  bestimmen,  sondern  nur  durch  augenblickliche 
Gelüste.  Mit  dieser  kurzsichtigen  Selbstsucht  verbindet  sich  ein  ge- 
hobenes Selbstgefühl,  gänzlicher  Mangel  an  Mitgefühl  mit  anderen, 
die  der  Kranke  gern  zur  Zielscheibe  seiner  Neckereien  macht,  end- 
lich gelegentlich  starke  Reizbarkeit,  die  ihn,  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  des  Alkohols,  wiederholt  zu  schweren  Gewalttaten  ge- 
trieben hat. 

Auch  die  Haltlosigkeit  des  Willens  läßt  sich  als  eine  umschriebene 
Entwicklungshemmung  der  seelischen  Persönlichkeit  deuten,  wenn 
wir  bedenken,  daß  die  Erwerbung  fester,  das  Handeln  in  bestimmte 
Bahnen  lenkender  Will'ensrichtungen  an  die  Vollreife  des  Menschen 
gebunden  ist.  Die  Gesetzgebung  aller  Länder  erkennt  daher  auch 
dem  Handeln  erst  von  einer  gewissen  Altersstufe  an  rechtliche  Trag- 
weite zu.  Kinder  genießen  wegen  ihrer  Beeinflußbarkeit  und  Un- 
selbständigkeit mit  Recht  in  Haus,  Schule  und  Lehre  besonderen 
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Schutz  und  fürsorgliche  Leitung.  Beim  Entarteten  verbindet  sich 
die  Haltlosigkeit  mit  den  Gelüsten  und  Bedürfnissen  des  Erwach- 
senen und  führt  so  zu  schweren  Entgleisungen  und  zu  unaufhalt- 
samem Herabsinken  im  Gesellschaftsleben.  Verschlimmert  wird 
die  Lage  unseres  Kranken  dadurch,  daß  er  auch  noch  andersartige 
Unzulänglichkeiten  aufweist,  namentlich  eine  auffallende  Gemüt- 
losigkeit.  Solche  Verbindungen  finden  sich  häufig,  ebenso  wie  das 
gelegentliche  Auftreten  hysterischer  Störungen,  die  ja  ebenfalls  auf 
Entwicklungshemmungen  hinweisen;  zwei  Ohnmächten,  die  früher 
bei  dem  Kranken  beobachtet  wurden,  könnten  in  diesem  Sinne  zu 
deuten  sein.  Eine  recht  verhängnisvolle  Rolle  hat  endlich  in  seinem 
Leben,  wie  gewöhnlich  bei  den  Haltlosen,  der  Alkohol  gespielt,  der 
einerseits  seinen  Willen  noch  weiter  schwächte,  andererseits  seine 
Reizbarkeit  zu  gefahrdrohenden  Graden  steigerte.  Es  ist  jedoch 
sehr  zweifelhaft,  ob  sich  der  Kranke  bei  seiner  Veranlagung  selbst 
dann  den  Anforderungen  des  Lebens  anzupassen  vermöchte,  wenn 
er  dauernd  enthaltsam  bleiben  könnte*). 

Es  ist  klar,  daß  derartige  Persönlichkeiten  eine  sehr  verschiedene 
Beurteilung  erfahren.  Ähnliches  gilt  von  einem  64jährigen  Land- 
wirte (Fall  66),  der  seit  fast  zwei  Jahrzehnten  Ärzte  und  Richter  in 
der  ausgiebigsten  Weise  beschäftigt  hat.  Immer  von  neuem  tauchte 
hier  die  Frage  auf,  ob  man  es  mit  einem  Kranken  oder  mit  einem 
bösartigen  Menschen  zu  tun  habe,  und  immer  wurde  sie  verschieden 
beantwortet.  Der  Kranke  stammt  aus  einer  schwer  entarteten 
Familie.  Sein  Vater  war  geisteskrank  und  starb  durch  Selbstmord; 
ein  Bruder  desselben  war  eigentümlich,  sehr  geizig  und  wurde  viel 
verspottet.  Seine  Mutter  war  vorübergehend  geisteskrank  und 
starb  an  »Hirnschlag«.  Eine  Schwester  wurde  nach  einem  Wochen- 
bett geisteskrank,  und  ein  Bruder  befindet  sich  wegen  Schwachsinns 
in  einer  Irrenanstalt.  Nach  einigen  unbedeutenden  Vorstrafen  be- 
gann etwa  von  seinem  42.  Jahre  an,  wo  er  sein  nicht  unbedeutendes 
väterliches  Erbteil  selbständig  übernahm,  die  ganz  unübersehbare 
Kette  von  Rechtsstreitigkeiten,  die  ihn  vollständig  verarmen  ließ. 
Die  uns  zugegangenen,  noch  nicht  einmal  vollständigen  Akten  be- 


*)  Der  Kranke  befand  sich  zunächst  noch  einige  Zeit  in  einer  großen  An- 
stalt. Vor  etwa  15  Jahren  ging  er  im  Einverständnis  mit  seinen  Eltern  nach 
Amerika,  wo  er  mit  Unterstützung  seinen  Lebensunterhalt  durch  Klavierspiei 
erwerben  soll. 
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ziehen  sich  auf  81  Strafverfahren  gegen  ihn,  41  von  ihm  erstattete 
Anzeigen  und  110  bürgerliche  Streitsachen!  In  65  verschiedenen 
Fällen  wurde  er  verurteilt,  allerdings  fast  immer  nur  zu  ganz  ge- 
ringen Geldstrafen,  da  die  etwa  von  seinem  45.  Jahre  an  sich  häufen- 
den Straftaten  ausnahmslos  sehr  unbedeutende  waren.  Besonders 
häufig  handelte  es  sich  um  Übertretung  der  Feldpolizei.  Er  fuhr 
über  fremdes  Feld,  pflügte  über  die  Ackergrenze  hinüber,  ließ  seine 
Kühe  den  Klee  des  Nachbarn  fressen,  griff  beim  Mähen  über  seinen 
Feldstreifen  hinaus.  Mehrfach  erntete  er  Gelände  ab,  das  er  schon 
verkauft  hatte,  sobald  er  mit  dem  Käufer  in  Streit  geriet,  riß  ein- 
mal auf  einem  solchen  Felde  alle  Kartoffeln  heraus. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Straftaten  bilden  kleine  Diebstähle  und 
Betrügereien.  Er  nahm  unbeaufsichtigte  Gegenstände  an  sich  und 
benutzte  sie,  stahl  dem  Nachbarn  Eier  unter  dem  Vorwande,  seine 
Hühner  hätten  sie  verlegt,  nahm  aus  dem  Gefängnis  Handwerkszeug 
mit,  schmuggelte  beim  Heuwiegen  mehrere  schwere  Ketten  mit 
ein.  Auch  einige  Urkundenfälschungen  sind  zu  verzeichnen,  indem 
er  Briefe  und  Eingaben  mit  dem  Namen  anderer  unterschrieb.  In 
großer  Zahl  verübte  er  falsche  Anschuldigungen  und  Beleidigungen. 
Diese  richteten  sich  in  erster  Linie  gegen  den  Feldhüter,  der  ihn  so 
häufig  angezeigt  hatte,  weiter  gegen  die  verschiedensten  Menschen, 
mit  denen  er  irgendeinen  Zwist  gehabt  hatte.  Die  Zeugen,  die  nicht 
in  seinem  Sinne  aussagten,  bezichtigte  er  des  Meineids,  einen  Nach- 
bar, der  ihn  wegen  Traubendiebstahls  angezeigt  hatte,  der  Ur- 
kundenfälschung, zwei  andere  der  Brandstiftung;  einer  von  ihnen 
hatte  einen  Haufen  verfaulten  Futters  verbrannt,  das  der  Kranke 
widerrechtlich  auf  seinem  Acker  geschnitten  hatte.  Den  Vormund 
seines  Bruders  beschuldigte  er  der  Unterschlagung,  einen  seiner 
Feinde  der  Ruhestörung,  des  Sittlichkeitsärgernisses,  der  Bestechung 
und  des  unehelichen  Zusammenlebens.  In  einem  einzigen  Jahre 
erstattete  er  22  derartige  Anzeigen,  zu  denen  noch  15  Erneuerungen 
früherer  Anzeigen,  Berufungen  an  die  Oberstaatsanwaltschaft  und 
an  das  Ministerium  kamen.  Den  Bürgermeister  und  den  Rats- 
schreiber zeigte  er  wegen  Notzucht  an,  da  sie  seiner  Frau  im  Rat- 
hause unsittliche  Zumutungen  gemacht  hätten.  Ferner  lief  eine 
Anzeige  wegen  fahrlässiger  Tötung  gegen  einen  Nachbar  ein,  der 
ihn  derart  gemißhandelt  habe,  daß  der  Tod  bevorstehe;  2  Jahre 
früher  hatte  er  eine  ganz  gleichlautende  Anzeige  über  eine  Miß- 
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Handlung  seiner  Frau  eingereicht.  Jede  dieser  zahlreichen  Anzeigen 
berief  sich  auf  Zeugen,  die  meist  gar  nichts  oder  das  Gegenteil  des 
Behaupteten  anzugeben  wußten;  die  Klagen  wurden  trotz  völliger 
Aussichtslosigkeit  durch  alle  Instanzen  hindurch  verfolgt.  Bisweilen 
bezogen  sie  sich  auf  weit  zurückliegende  Ereignisse.  So  erhob  der 
Kranke  gegen  einen  Gerber  eine  Entschädigungsklage  über  5  Mark 
wegen  eines  angeblich  vor  8—10  Jahren  abhanden  gekommenen 
Kalbfelles,  bezichtigte  ihn  auf  seine  Ableugnung  des  Meineids  und 
ergriff  alle  irgend  zulässigen   Rechtsmittel. 

Diesen  Vorgängen,  die  uns  den  Kranken  in  fortwährendem 
Kriege  mit  seiner  Umgebung  zeigen,  schließen  sich  seine  Bestrafun- 
gen wegen  groben  Unfugs,  Bedrohung,  Hausfriedensbruchs  an.  Er 
verunreinigte  in  der  Nacht  die  Türschwellen  seiner  Nachbarn,  be- 
schmierte Türklinken  mit  Kot,  heftete  Zettel  mit  beleidigendem 
Inhalt  öffentlich  an,  zertrümmerte  ein  Türschloß,  drohte  mit  Tät- 
lichkeiten. Endlich  aber  verging  er  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  gegen  die  Polizeivorschriften,  versäumte  die  Feuerlösch- 
proben, band  schmutzige  Rohre  an  den  Gemeindebrunnen  zur  Ein- 
leitung von  Wasser  in  sein  Jauchefaß,  hinterzog  Tabaks-  und 
Hundesteuer,  meldete  seine  Arbeiter  nicht  an,  grub  ohne  Erlaubnis 
eine  Kalkgrube,  fuhr  vorschriftswidrig  durch  das  Dorf,  ließ  den 
Mistwagen  vor  des  Nachbarn  Haustüre  stehen. 

Kaum  weniger  umfangreich  waren  die  Berührungen  des  Kran- 
ken mit  den  Gerichten  auf  dem  Boden  der  bürgerlichen  Rechtspflege. 
Eine  besonders  ergiebige  Quelle  dafür  bildeten  vermögensrecht- 
liche Beziehungen  zu  seinem  entmündigten  Bruder.  Jeder  Versuch 
des  Vormundes,  ihn  zur  Erfüllung  seiner  Verpflichtungen  zu  zwingen, 
führte  zu  einer  ganzen  Kette  von  Klagen,  die  mit  größter  Hart- 
näckigkeit durchgeführt  wurden  und  regelmäßig  große  Summen 
verschlangen.  Alle  Vereinbarungen  erwiesen  sich  als  nutzlos,  da 
der  Kranke  sie  doch  nicht  einhielt  und  immer  neue  Klagen  an- 
strengte oder  nötig  machte.  Auch  Fleischer  und  Bäcker,  Arzt  und 
Apotheker  mußten  ihn  verklagen,  da  er  unter  den  nichtigsten  Vor- 
wänden die  Zahlung  ablehnte;  eine  Kuh  weigerte  er  sich  nach  Jahr 
und  Tag,  zu  bezahlen,  weil  sie  minderwertig  gewesen  sei,  obgleich 
er  sie  inzwischen  weiter  verkauft  und  ein  von  ihr  geworfenes  Kalb 
für  sich  behalten  hatte. 

Durch  diese  unausgesetzten  Prozesse,  die  nicht  selten  ein  Viel- 
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faches  des  Streitwertes  verschlangen,  ganz  abgesehen  von  dem  Zeit- 
verluste für  Schreibereien,  Vernehmungen,  Gerichtstermine,  geriet 
der  Kranke  unaufhaltsam  in  Vermögensverfall,  so  daß  er  schließlich 
im  Armenhause  untergebracht  werden  mußte.  Seine  Frau  suchte 
ihn  lange  Zeit  hindurch  von  dem  unsinnigen  Prozessieren  abzuhalten 
und  ihm  dann  dadurch  zu  helfen,  daß  sie  durch  eine  schlaue  Schie- 
bung den  Rest  des  Vermögens  auf  sich  übertragen  ließ.  Endlich  aber 
erkrankte  sie  anscheinend  an  Querulantenwahn  und  begann  nun 
ihrerseits,  allein  und  im  Verein  mit  ihrem  ihr  blindlings  folgenden 
Manne,  eine  lange  Reihe  neuer  Rechtsstreitigkeiten,  die  sich  an  die 
erwähnte  Schiebung  anknüpften  und  mit  größter  Leidenschaftlich- 
keit durchgeführt  wurden,  bis  die  Einleitung  der  Entmündigung 
ihnen  ein  Ziel  setzte. 

Unser  Kranker  selbst  wurde  von  seiner  Umgebung  von  jeher 
für  einen  »äußerst  boshaften  Prozesser«  gehalten,  der  sich  nirgends 
an  die  Ordnung  gewöhnen  könne  und  nichts  als  streiten  und  pro- 
zessen  wolle.  Doch  zeigte  seine  Frau  schon  vor  10  Jahren  an,  daß 
er  sehr  nervös  sei.  Er  schlafe  schlecht,  stehe  jede  Nacht  um  1  —2  Uhr 
auf,  koche  sich  Essen,  hantiere  unruhig  herum,  schaffe  sich  Gegen- 
stände an,  die  er  nicht  brauchen  könne,  und  habe  etwa  6000  Mark 
unnütz  ausgegeben.  »Wenn  er  irgend  eine  Übertretung  begeht,  so 
denkt  er  gewiß  nicht,  daß  er  bestraft  wird.  Erhält  er  eine  Straf- 
verfügung, so  zeigt  er  sich  sehr  angegriffen,  kann  gar  nicht  begreifen, 
warum  er  gestraft  wird,  und  klagt,  daß  er  von  jedermann  verfolgt 
werde.«  Seine  Entmündigung  erscheine  geboten.  Die  damals  ein- 
geholten ärztlichen  Gutachten  gingen  auseinander;  eines  erklärte, 
daß  er  an  periodisch  wiederkehrenden  Dämmerzuständen  leide,  eir» 
anderes,  daß  er  nicht  krank,  aber  schlau  und  durchtrieben  sei.  Er 
selbst  führte  in  einer  Klagesache  als  »wichtigen  Grund«  an,  daß  er 
nicht  zurechnungsfähig  und  aus  diesem  Grunde  straflos  sei.  Diese 
Berufung  auf  seine  Geistesstörung  wiederholte  er  so  oft,  daß  schon 
vor  7  Jahren  eine  Untersuchung  in  unserer  Klinik  angeordnet  wurde, 
zu  der  er  aber  erst  gezwungen  werden  mußte,  nach  Ansicht  des  Be- 
zirksarztes deswegen,  weil  er  als  Simulant  seine  Entlarvung  zu 
fürchten  hatte. 

Nach  seiner  Begutachtung,  welche  die  Frage  offen  ließ,  ob  er 
als  geisteskrank  im  Sinne  des  Strafgesetzes  anzusehen  sei,  gingen 
die  alten  Zwistigkeiten  von  neuem  an,    bis  endlich  der  Antrag  auf 
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Entmündigung,  der  wieder  eine  Reitie  widersprechender  Gutachten 
hervorgerufen  hatte,  den  Anstoß  zu  einer  nochmaligen  Beobachtung 
des  Kranken  bei  uns  lieferte. 

Alle  diese  Ausführungen  hat  der  mittelgroße,  schlecht  genährte, 
stark  gealtert  aussehende  Mann  ohne  ein  Zeichen  innerer  Anteil- 
nahme mit  angehört.  Die  Gesichtszüge  sind  faltig,  die  Kiefer  fast 
zahnlos;  die  großen  Ohren  stehen  vom  Kopfe  weit  ab;  die  Ohr- 
läppchen sind  angewachsen.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter,  als  die 
linke,  das  Sehvermögen  etwas  herabgesetzt.  Die  Blutgefäße  an  Ar- 
men und  Schläfen  sind  geschlängelt  und  hart;  sonst  ist  außer  einem 
unbedeutenden  doppelseitigen  Leistenbruche  keine  körperliche  Ver- 
änderung zu  erwähnen.  Der  Schlaf  hat  keine  Störung  erkennen  lassen ; 
das  Körpergewicht  hat  sich  seit  seinem  früheren  Aufenthalte  bei  uns 
gehoben. 

Ziehen  wir  nunmehr  den  Kranken  selbst  ins  Gespräch,  so  er- 
gibt sich,  daß  er  besonnen,  klar  und  geordnet  ist.  Er  läßt  sich  aber 
zu  eingehenderen  Antworten  erst  drängen,  erscheint  schlaff  und 
verdrossen,  gibt  wortkarge,  ausweichende  und  unbestimmte  Aus- 
kunft. Erst  nach  und  nach  gerät  er  etwas  mehr  in  Eifer,  Dabei 
zeigt  sich,  daß  er  an  seine  zahlreichen  Streitfälle  eine  ganz  gute  Er- 
innerung besitzt  und  seine  Verteidigung  vielfach  mit  denselben  Wen- 
dungen führt  wie  in  den  Akten.  Allerdings  gibt  er  oft  an,  sich  dieser 
oder  jener  Angelegenheit  durchaus  nicht  mehr  zu  entsinnen,  da  sein 
Gedächtnis  so  schlecht  geworden  sei;  »wenn  manchmal  was  vor- 
kommt, da  weiß  ich's  manchmal  nicht  recht  mehr.«  Meist  läßt  sich 
jedoch  durch  vorsichtiges  Ausfragen  auf  Umwegen  dartun,  daß  er 
ganz  gut  weiß,  um  was  es  sich  handelte.  Dagegen  sind  seine  Kennt- 
nisse der  Zeitereignisse  und  aller  Dinge,  die  außerhalb  des  engsten 
bäuerlichen  Gesichtskreises  liegen,  ungemein  dürftig;  auch  das 
Rechnen  wird  ihm  schwer,  führt  aber  doch  meist  zum  richtigen  Er- 
gebnis. Bei  den  Wahlen  hat  er  so  gestimmt,  »wie  der  Herr  Pfarrer 
es  angeordnet  hat«. 

In  seine  Prozesse  ist  er  ganz  unschuldig  hineingekommen.  »Ich 
hab'  noch  nie  Unrecht  gehabt.«  Immer  waren  es  andere,  die  an 
seiner  Verurteilung  Schuld  trugen.  Alles  sind  »Lügereien,  dumme 
Geschichten«;  das  Gericht  war  falsch  berichtet;  man  hat  ihn  falsch 
angezeigt.  »Was  einem  doch  für  Sachen  nachgeredet  werden!«  Er 
weiß  gar  nicht,  wie  er  immer  in  solche  unglückliche  Sachen  gerät; 
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die  Leute  waren  ihm  feindselig;  »man  bekommt  sein  Recht  nicht«. 
Er  könne  doch  die  Strafen  nicht  annehmen,  wenn  er  unschuldig  sei, 
aber  seine  Beschwerden  würden  zurückgewiesen,  weil  die  falschen 
Zeugen  immer  alles  anders  angeben.  Es  wurde  nicht  richtig  unter- 
sucht; »wenn  die  Herren  vom  Gericht  selber  hingegangen  wären, 
wäre  es  vielleicht  anders  geworden.«  Die  vielen  Anschuldigungen 
habe  er  gemacht,  weil  er  kein  Unrecht  sehen  könne;  bisweilen  sei  er 
auch  leichtsinnig  gewesen.  Man  müsse  aber  doch  den  Leuten  glauben 
können,  wenn  sie  ihm  vorher  alles  genau  erzählt  hätten;  sonst  könne 
man  ja  dem  Pfarrer  auf  der  Kanzel  auch  nicht  mehr  glauben;  man 
müsse  doch  anzeigen,  wenn  man  etwas  Unrechtes  erfahre.  Treibt 
man  ihn  in  die  Enge,  indem  man  ihm  die  handgreifliche  Unwahrheit 
einiger  seiner  Anzeigen  vorhält,  so  seufzt  er:  »Wenn  man  doch  nicht 
auf  der  Welt  war';  wenn  mich  doch  der  Herrgott  wegnehmen  tat 
von  meinem  Elend!«  Man  könne  ja  glauben,  was  man  wolle,  und 
solle  ihm  nur  lieber  gleich  den  Kopf  herunter  machen.  Jetzt  wünsche 
er  nur  noch,  daß  der  Großherzog  »seine  Sach'  prüfe«;  mit  dessen 
Entscheidung  wolle  er  sich  zufrieden  geben.  Geisteskrank  sei  er 
nicht,  nur  oft  schwermütig  und  gedrückt.  Sein  Haus  möchte  er 
wieder  haben  und  dann  zu  Fuß  nach  Rom  und  Palästina  wandern. 
Wenn  er  sich  darauf  berufen  habe,  daß  man  ihn  immer  als  geistes- 
krank hinstelle,  so  verteidige  man  sich  eben,  so  gut  man  könne. 
Mit  seiner  Umgebung  hat  sich  der  Kranke  bei  uns  nicht  viel  ab- 
gegeben, auch  wenig  aus  eigenem  Antriebe  gesprochen  oder  ge- 
lesen; oft  sah  er  stundenlang  teilnahmlos  zum  Fenster  hinaus. 

Legt  uns  schon  die  schwere  erbliche  Belastung  die  Auffassung 
nahe,  daß  wir  es  hier  mit  einer  krankhaften  Persönlichkeit  zu  tun 
haben,  so  wird  sie  zur  Gewißheit  angesichts  der  Urteilsschwäche, 
mit  der  unser  Kranker  die  aussichtslosesten  und  unsinnigsten  Streit- 
fälle verfolgt,  angesichts  seiner  Unbelehrbarkeit,  die  durch  keinen 
Schaden  klug  wird,  und  der  leidenschaftlichen  Hartnäckigkeit,  mit 
der  er  seine  eigenen  Daseinsbedingungen  untergräbt.  Sein  ganzes 
Tun  und  Treiben  erinnert  auf  den  ersten  Blick  sehr  an  dasjenige 
eines  Querulanten. 

Allein  wir  vermissen  bei  ihm  durchaus  den  innerenZusammen- 
hang  der  zahllosen  Rechtsstreitigkeiten  untereinander,  ihre  Ab- 
leitung aus  einem  ersten,  ganz  bestimmten  Anlasse,  wie  sie  den  Ver- 
folgungswahn des  Querulanten  kennzeichnet.    Vielmehr  handelt  es 
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sich  um  eine  unübersehbare  Menge  kleiner  Kämpfe  und  Reibereien, 
die  aus  den  Beziehungen  zu  den  verschiedensten  Personen  entsprin- 
gen. Während  der  Querulantenwahn  paranoide  Züge  trägt  und  eine 
einseitige  Verschiebung  der  Stellung  des  Kranken  zur  Rechtsord- 
nung herbeiführt,  haben  wir  es  hier  mit  einem  krankhaft  streit- 
süchtigen Menschen  zu  tun  (vgl.  S.  388),  dessen  persönliche  Emp- 
findlichkeit und  Halsstarrigkeit  immer  wieder  Häkeleien  mit  der  Um- 
gebung hervorruft  und  jeden  Zwist  ins  Maßlose  auswachsenläßt.  Eine 
eigentliche  Fortentwicklung  des  Leidens  findet  daher  nicht  statt, 
wohl  aber  eine  Häufung  der  Kämpfe,  die  den  Kranken  schließlich 
wirtschaftlich  zugrunde  richten  und  mürbe  machen  muß.  Ver- 
setzung in  eine  ganz  neue  Umgebung  wirkt  in  solchen  Fällen  meist 
für  einige  Zeit  beruhigend,  wenn  auch  das  Wesen  des  Kranken  da- 
durch natürlich  nicht  geändert  wird*). 

Sehr  merkwürdig  ist  es,  daß  hier  die  Frau,  die  den  Kranken 
anfangs  zurückzuhalten  suchte,  nach  einer  Reihe  von  Jahren  im 
Anschlüsse  an  einen  eigenen  Rechtsstreit  an  wirklichem  Queru- 
lantenwahne erkrankte.  Derartige  Personen  verstehen  es  nicht 
selten,  andere  in  ihre  wahnhaften  Gedankengänge  mit  hineinzuziehen. 
Hier  konnte  das  um  so  leichter  geschehen,  als  ihr  Mann  für  eine 
solche  Beeinflussung  in  besonders  hohem  Grade  zugänglich  sein 
mußte. 


XXIII.  Vorlesung. 
Krankhafte  Verbrecher  und  Landstreicher. 


M.  H. !  Die  krankhafte  Unzweckmäßigkeit  der  Veranlagung,  wie 
wir  sie  als  Ausdruck  der  Entartung  kennen  gelernt  haben,  belastet 
nicht  nur  ihren  Träger  selbst  mit  einer  Mitgift,  die  ihn  im  Wett- 
bewerbe des  Lebens  auf  Schritt  und  Tritt  hinter  seinen  glücklicheren 
Genossen  zurückbleiben  läßt,  sondern  sie  bildet  auch  vielfach  eine 
große  Gefahr  für  das  menschliche  Zusammenleben.    Schon  in  den 


♦)  Der  Kranke  ist  8  Jahre  später  in  unverändertem  Zustande  einer  Irren- 
anstalt zugeführt  worden  und  dort  nach  4  Jahren  gestorben. 

Kraepelin,   Einführung.     3  Aufl.  17 
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letzten  Vorlesungen  haben  wir  gesehen,  wie  so  manche  Formen 
krankhafter  Eigenart,  sobald  sie  die  Einfügung  in  geregelte  Lebens- 
verhältnisse unmöglich  machen,  zum  Widerstreite  mit  der  gesetz- 
lichen Ordnung  führen  können.  Je  tiefer  dabei  die  Unfähigkeit 
zum  Gemeinschaftsleben  in  der  Anlage  der  Persönlichkeit  begründet 
ist,  desto  unausrottbarer  erscheint  die  Neigung  zum  gesellschafts- 
feindlichen Handeln.  So  entstehen  die  hoffnungslos  rück- 
fälligen Verbrecher,  unter  denen  wir  die  willensschwachen  Ge- 
wohnheitsverbrecher, die  auf  eine  bestimmte  Richtung  festgelegten 
Triebverbrecher  und  die  einseitig  begabten  Berufsverbrecher  aus- 
einanderhalten können.  Ihnen  gliedern  sich  dann  noch  die  gemüt- 
losen Gesellschaftsfeinde  und  endlich  die  bunt  zusammengesetzte 
Gruppe  der  Landstreicher  an,  unter  denen  die  Haltlosen,  Schwach- 
sinnigen und  Trinker  überwiegen. 

Eine  merkwürdige  Mischung  von  Unfähigkeit  zu  geordneter 
Tätigkeit  mit  ungewöhnlichen  Anlagen  zeigt  ein  SOjähriger  Schau- 
spieler (Fall  67),  der  uns  vor  3  Wochen  zugeführt  wurde,  weil  er  einer 
Prostituierten  unter  falschem  Namen  einen  Brillantring  abgeschwin- 
delt hatte.  Er  hatte  ihn  sich  einfach  angesteckt  und  das  Mädchen, 
das  auf  weiteren  Verdienst  hoffte,  für  den  nächsten  Tag  in  ein  vor- 
nehmes Hotel  bestellt,  wo  er  jedoch  nicht  zu  finden  war.  Bei  seiner 
Verhaftung  behauptete  er,  die  Dirne  habe  ihm  den  Ring  geschenkt; 
er  hatte  ihn  inzwischen  verkauft.  Im  Untersuchungsgefängnisse 
machte  er  einen,  nach  Meinung  des  Arztes  nicht  ernst  gemeinten 
Selbstmordversuch  und  erkrankte  dann  an  Anfällen  mit  Erregung 
und  Krämpfen,  die  den  Anlaß  zur  Verbringung  in  unsere  Klinik 
gaben. 

Der  etwas  blasse,  schlecht  genährte,  glatt  rasierte  Mann,  der 
mit  einer  gewissen  verlumpten  Sorgfalt  gekleidet  ist,  bietet  in  seinem 
Äußeren  wie  in  seinem  ganzen  Auftreten  vollkommen  das  Bild  eines 
heruntergekommenen  Schauspielers  dar.  Er  spricht  ungemein  ge- 
wandt und  viel,  bewegt  sich  in  klingenden,  hochtrabenden  Wen- 
dungen, Kunstausdrücken  aller  Art  und  überschüttet  uns  mit  einer 
Reihe  verblüffendster  Enthüllungen  aus  seinem  Leben.  Das  Gym- 
nasium hat  er  mit  16  Jahren  durchgemacht,  ging  zunächst  zur 
Marine,  studierte  dann  in  Chicago,  ferner  in  Straßburg  und  Leipzig 
Medizin,  bestand  das  Physikum  in  Würzburg.  Darauf  wurde  er 
Schauspieler,   ferner  nacheinander    Kutscher,    Kellner,   Goldgräber 
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in  Südafrika,  Straßenkehrer  in  Neuyork.  Dort  lernte  ihn  ein 
russischer  Edelmann  kennen,  der  ihn  mit  sich  auf  sein  Gut  nach 
Rußland  nahm.  Er  lernte  die  russische  Sprache  und  ging  als  Dol- 
metscher nach  Teheran.  Die  Liebe  zur  Kunst  trieb  ihn  jedoch 
wieder  auf  die  Bühne.  Er  spielte  in  Rußland,  kam  dann  nach 
Brüssel,  wo  er  in  der  Not  Kofferträger  wurde  und  als  solcher  die 
Bekanntschaft  von  Coquelin  machte,  der  ihn  für  das  Theätre  fran^ais 
verpflichtete  und  ihn  auf  seine  große  Kunstreise  nach  Ostasien  mit- 
nahm. Später  spielte  er  auf  allen  möglichen  hervorragenden  Büh- 
nen, stets  erste  Rollen,  heiratete  eine  Frau  aus  guter  Familie,  ein 
engelreines  Wesen,  das  ihm  4  Kinder  schenkte,  die  sämtlich  binnen 
kurzer  Zeit  starben. 

Bei  der  Schilderung  seines  unaussprechlich  glücklichen  Fami- 
lienlebens gerät  der  Kranke  in  hochgradige  Rührung,  bejammert 
sein  Schicksal,  malt  sich  aus,  wie  schrecklich  es  sei,  wenn  sein 
alter  Vater,  seine  unvergeßliche  Mutter  etwas  von  seiner  jetzigen 
Lage  erführen.  Seine  Straftat  war  ein  sehr  harmloser  Vorgang.  Er 
wollte  mit  dem  Ringe  nur  ein  wenig  glänzen,  dachte  gar  nicht  daran, 
ihn  zu  behalten,  war  lediglich  durch  die  Not  gezwungen,  ihn  zu  ver- 
kaufen. Im  übrigen  sei  er  ein  anständiger  Mensch,  dem  man  doch 
nicht  eine  Dirne  gegenüberstellen  könne,  »ein  Wesen,  dessen  ganze 
Lebensbasis  auf  der  höchsten  Potenz  erotischer  Ausfälle  basiert«. 

Prüfen  wir  diese  abenteuerlichen  Angaben  näher,  so  ergeben 
sich  natürlich  sofort  die  gröbsten  Widersprüche.  Der  Kranke  er- 
kennt sie  auch  ohne  weiteres  an  und  löst  sie  durch  neue,  völlig  ab- 
weichende Erzählungen,  indem  er  erklärt,  daß  er  durch  besondere 
Rücksichten  genötigt  gewesen  sei,  manche  Einzelheiten  anders  dar- 
zustellen. Aber  auch  die  neuen  Angaben  erweisen  sich  als  erdichtet, 
und  so  kann  man  von  ihm  der  Reihe  nach  die  mannigfachsten  Schil- 
derungen seines  Lebenslaufes  hören,  von  deren  jeder  er  »auf  sein 
Ehrenwort«  versichert,  daß  er  nunmehr  aber  wirklich  die  volle 
Wahrheit  gesagt  habe.  Die  tieferen  Gründe  für  seine  Erfindungen 
sind  aus  den  Aufklärungen,  die  uns  der  Untersuchungsrichter  über 
seine  Vergangenheit  verschafft  hat,  unschwer  zu  begreifen.  Es  hat 
sich  nämlich  herausgestellt,  daß  wir  es  mit  einem  aus  Rußland 
stammenden  Hochstapler  zu  tun  haben,  der  seit  vielen  Jahren  unter 
den  verschiedensten  Namen  und  in  den  verschiedensten  Städten 
eine  endlose  Reihe  der  unglaublichsten  Schwindeleien  verübt  hat 
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und  überall  mit  Hinterlassung  zahlreicher  Schulden  plötzlich  ver- 
schwunden ist,  auch  schon  vielfach  bestraft  wurde. 

Halten  wir  ihm  diese  Dinge  vor,  so  ist  er  um  Ausreden  niemals 
in  Verlegenheit.  Einzelnes  leugnet  er  schlankweg;  anderes  stellt  er 
ganz  anders  dar;  noch  anderes  gesteht  er  zerknirscht  zu  und  sucht 
sich  mit  einer  Notlage  oder  sonstigen  besonderen  Verhältnissen  zu 
entschuldigen,  betont  dabei  immer,  daß  er  eigentlich  doch  durchaus 
ein  Ehrenmann  sei.  Die  Gewandtheit  und  Zungenfertigkeit,  die  er 
bei  diesen  Unterredungen  entwickelt,  ist  erstaunlich.  Dazu  kommt, 
daß  er  die  deutsche,  russische  und  französische  Sprache  vollkommen, 
das  Englische,  Polnische,  Rumänische,  Ungarische,  Italienische, 
Schwedische  leidlich  beherrscht  und  sogar  etwas  Latein,  Griechisch 
und  Hebräisch  versteht.  Er  besitzt  auf  den  verschiedensten  Ge- 
bieten einzelne,  freilich  sehr  oberflächliche  und  lückenhafte  Kennt- 
nisse, ist  auch  bei  uns  bemüht,  gesprächsweise  möglichst  viel  medi- 
zinisches Wissen  zu  erwerben,  das  er  dann  gelegentlich  mit  über- 
raschender Selbstverständlichkeit  vorbringt.  Seine  Umgebung  weiß 
er  sehr  geschickt  zu  beherrschen,  sich  auf  alle  Weise  Vergünstigungen 
zu  verschaffen,  wird  sofort  vertraulich  und  zudringlich,  sobald  man 
ihm  freundlich  entgegenkommt. 

Auch  bei  uns  sind  eine  Reihe  von  »Anfällen«  beobachtet  worden, 
in  denen  sich  der  Kranke  unter  lautem  Stöhnen  und  Jammern 
krümmte,  winselte  und  um  Morphium  bettelte;  eine  Menge  hervor- 
ragender Ärzte,  die  er  namentlich  anführt,  hätten  dieses  Mittel  als 
unerläßlich  bezeichnet.  Schließlich  drohte  er  mit  Selbstmord, 
wurde  grob,  gewalttätig,  beruhigte  sich  aber  auf  eine  Wasserein- 
spritzung. Ähnliche  Anfälle  soll  er  früher  oft  gehabt  haben,  Vvdr 
deswegen  in  mehreren  Irrenkliniken;  einer  seiner  Hauswirte  gab  an, 
daß  er  an  Epilepsie  leide.  Einmal  war  er  vorübergehend  sprachlos, 
vermochte  keinen  Laut  hervorzubringen,  verstand  aber  auch  nicht, 
was  man  ihm  sagte,  und  schrieb  später  auf  ein  Papier:  »Stimmband- 
lähmung«. Zu  irgendeiner  ernsten  Arbeit  ist  er  nicht  zu  bewegen, 
liest  nur  Romane,  raucht,  plaudert,  spielt  liederlich,  wenn  auch  nicht 
ohne  Talent,  Klavier,  deklamiert,  freilich  recht  mäßig,  beobachtet 
seine  Umgebung  und  sucht  sich  nach  Möglichkeit  zu  unterhalten. 

Man  kann  daran  zweifeln,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese  absonder- 
liche Persönlichkeit  im  eigentlichen  Sinne  als  geisteskrank  zu  bezeich- 
nen. Es  handelt  sich  um  einen  geborenen  Schwindler  (vgl. S. 389), 
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dem  trotz  mannigfacher  Begabung  die  wesentlichsten  Erfordernisse 
zur  Arbeit  vollkommen  fehlen,  die  Ausdauer  und  das  Pflichtgefühl. 
Seine  ganze  Lebensführung  trägt  daher  den  Stempel  des  Sprung- 
haften und  Unsittlichen.  Zu  jeder  geregelten  Tätigkeit  ist  er  un- 
fähig; nirgends  hält  er  es  lange  aus;  immer  sehnt  er  sich  nach  Ab- 
wechslung. Sein  Gedächtnis  ist  ausgezeichnet,  aber  es  gewährt  ihm 
einen  offenbaren  Genuß,  seine  Hörer  durch  immer  neue  Erfindungen 
in  Staunen  zu  setzen.  Für  das  Verwerfliche  seines  Treibens  hat  er 
nicht  das  mindeste  Gefühl.  Obgleich  er  bei  seinen  eigenen  Erdich- 
tungen anscheinend  in  die  lebhafteste  Rührung  gerät,  ist  ihm  doch 
jede  tiefere  Gemütsregung  völlig  fremd.  Im  Vordergrunde  steht 
bei  ihm  die  persönliche  Eitelkeit,  die  ihn  zu  abenteuerlichen  Prahle- 
reien, zur  rücksichtslosen  Schädigung  seiner  Opfer,  zum  unsinnigen 
Verschleudern  des  Geldes  treibt,  das  er  sich  durch  Schwindel,  Dieb- 
stahl und  Betrug  ohne  Gewissensbisse  erwirbt. 

Mißt  man  einen  solchen  Menschen  mit  dem  Maßstabe  des  Rich- 
ters, so  erscheint  er  einfach  als  Verbrecher,  als  Hochstapler.  Der  Arzt 
indessen  wird  sich  dem  Eindrucke  nicht  entziehen  können,  daß  hier 
eine  angeborene  Unzulänglichkeit  der  Persönlichkeit  vorliegt,  die 
mächtiger  ist,  als  alle  Erziehung,  Erfahrung  und  Selbstbeherrschung. 
Wir  erinnern  uns  hier  der  bekannten  Tatsache,  daß  so  manche  Kinder, 
abgesehen  von  der  allgemeinen  Freude  an  Vermummungen,  Märchen, 
abenteuerlichen  Geschichten  und  Spielen,  zeitweise  eine  besorgniser- 
regende Neigung  zum  Lügen  und  Erdichten  zeigen.  Mit  der  Reifung 
der  Persönlichkeit  verschwindet  sie  in  der  Regel  spurlos;  nur  aus- 
nahmsweise bleibt  eine  besondere  Lebhaftigkeit  der  Einbildungskraft, 
UnZuverlässigkeit  der  Aussagen,  Hang  zum  Ausschmücken  der  Er- 
zählungen dauernd  zurück.  Es  liegt  daher  nahe,  die  »Pseudo- 
logia phantastica«,  wie  Delbrück  das  krankhafte  Lügen  und 
Schwindeln  genannt  hat,  als  die  wuchernde  Fortentwicklung  einer 
kindlichen  Eigentümlichkeit  anzusehen,  die  für  gewöhnlich  durch 
die  immer  stärkere  Ausbildung  des  Wirklichkeitssinnes  unterdrückt 
wird.  Für  eine  solche  Deutung  dürfte  die  fast  regelmäßige  Bei- 
mischung von  hysterischen  Zügen  sprechen.  Sie  fehlen  auch  bei 
unserem  Kranken  nicht,  wenn  wir  auch  seine  »Stimmbandlähmung« 
als  bewußte  Täuschung  betrachten  müssen.  Bemerkenswert  ist  die 
Tatsache,  daß  er  durchaus  nicht  nur  aus  Eigennutz,  sondern  vielfach 
offenbar  aus  reiner  Freude  an  seiner  leichtflüssigen  Erfindungsgabe 
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lügt  und  schwindelt.  Freilich  wird  er  die  Folgen  dieser  seiner  Nei- 
gung in  sehr  unliebsamer  Weise  zu  tragen  haben,  da  er  wohl  dem 
Irrenarzte  als  krankhaft  veranlagte  Persönlichkeit,  dem  Richter  aber 
voraussichtlich  immer  nur  als  abgefeimter  und  gefährlicher  Gauner 
erscheinen  wird*).  — 

Nur  widerwillig  und  auf  eindringliches  Zureden  hat  sich  der 
bleiche,  finster  dreinblickende,  untersetzt  gebaute  Mann  (Fall  68), 
dem  unsere  weiteren  Betrachtungen  gelten  sollen,  zu  einer  Be- 
sprechung seiner  bewegten  Lebensschicksale  herbeigelassen.  Darum 
gibt  er  zunächst  auch  nur  kurze,  öfters  höhnisch  und  bitter  klingende 
Auskunft,  wird  aber  bei  freundlichem  Zureden  doch  allmählich  etwas 
zugänglicher  und  findet  schließlich  anscheinend  sogar  Geschmack 
daran,  sich  in  seiner  Weise  aussprechen  zu  können.  Er  berichtet 
vollkommen  klar  und  geordnet,  ja  in  auffallend  gewandter  und 
fließender  Ausdrucksweise,  daß  er  unehelich  geboren,  von  fremden 
Leuten  auferzogen  und  mit  13  Jahren  zum  ersten  Male  wegen  Dieb- 
stahls bestraft  worden  sei.  Dadurch  sei  er  in  mißliche  Verhältnisse 
geraten,  die  ihn  zu  immer  neuen  Gesetzwidrigkeiten  getrieben  hätten, 
zumal  er  leichtsinnig  und  leidenschaftlich  gewesen  sei.  Sein  Pflege- 
vater sei  lange  Jahre  bettlägerig  krank  gewesen,  während  seine 
Pflegemutter,  von  der  er  mit  einer  gewissen  Anhänglichkeit  spricht, 
die  ganze  Last  des  Haushaltes  und  des  Broterwerbes  auf  ihren 
Schultern  gehabt  habe  und  ihn  daher  nicht  genügend  zu  erziehen 
vermochte.  »In  dieser  Freiheit  blieb  ich  vollständig  ohne  Aufsicht 
mir  selbst  überlassen,  und  dieses  bildete  den  Grund  meines  späteren 
Unglücks.  Meine  Unarten  konnten  sich  zu  Eigenschaften  ausbilden, 
ohne  daß  es  bemerkt  wurde.«  »Meine  Mutter  besaß  eine  Gutmütir- 
keit,  in  welcher  sie  glaubte,  mir  nichts  versagen  zu  dürfen.«  Sie  habe 
ihm  das  Geld,  das  er  sich  gelegentlich  verdiente,  zur  freien  Ver- 
wendung überlassen  und  ihm,  selbst  unter  Opfern,  nach  Möglichkeit 
alles  verschafft,  was  andere  Kinder  in  besseren  Verhältnissen  hatten. 
»Dies  erwähne  ich  nur,  damit  bei  Beurteilung  meines  Lebensganges 
niemand  in  dem  Vorurteil  befangen  ist,  daß  meine  Eltern  einen 


*)  Der  Kranke  ist  dann  in  Wien  wieder  verurteilt  worden  und  hat  sich 
einige  Jahre  danach  als  »Dr.  B.«  und  Kollege  sehr  zudringlich  in  meiner  Woh- 
nung Zutritt  zu  verschaffen  gesucht,  wurde  leider  abgewiesen,  bevor  ich  ihn 
sprechen  konnte.  Später  tauchte  er  bei  einem  andern,  ihm  von  früher  be- 
kannten Kollegen  auf,  um  ihn  anzubetteln. 
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bösen  Einfluß  auf  mich  ausgeübt  haben.«  In  der  Schule  habe  er 
gut  gelernt,  doch  habe  es  von  ihm  geheißen:  »könnte  bei  mehr 
Fleiß  und  Aufmerksamkeit  sowie  bei  regelmäßigerem  Schulbesuche 
einer  der  besten  Schüler  sein«.  Früh  sei  er  vergnügungssüchtig 
gewesen  und  habe  sich  die  fehlenden  Mittel  auf  unrechtmäßige 
Weise  verschafft,  wobei  sich  die  ihm  vertrauenden  Pflegeeltern 
leicht  hätten  täuschen  lassen.  »Dieses  war  der  Anfang  des  Weges, 
der  mich  auf  eine  abschüssige  Bahn  brachte.«  Darauf  folgten  eine 
Reihe  von  Vergehen.  »Bei  Beurteilung  derselben  nach  den  Akten 
sind,  wie  ich  aus  Erfahrung  kenne,  viele  geneigt,  sich  nach  denselben 
ein  Phantasiebild  von  mir  zu  machen  in  dem  Sinne,  daß  in  meinen 
Handlungen  ein  natürlicher  Hang  und  Interesse  zum  Verbrechen 
vorherrscht.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  sondern  durch  die  Lage 
der  Verhältnisse  konnten  sich  die  besseren  Fähigkeiten  und  Eigen- 
schaften nicht  entwickeln;  hingegen  reizten  mich  die  Verhältnisse, 
die  bösen  Eigenschaften  zu  entfalten.  Die  Grundlage  meiner  bösen 
Eigenschaften  bildete  die  Genußsucht.«  Unmittelbar  nach  der 
ersten  Einlieferung  ins  Gefängnis,  eingesperrt  in  eine  Zelle,  angeekelt 
von  der  Kost,  habe  er  einen  ängstlichen  Aufregungszustand  durch- 
gemacht, über  dessen  Verlauf  er  ganz  die  Besinnung  verloren  habe, 
bis  er  sich  mit  Kopfschmerzen  auf  dem  Bette  liegend  wiederfand, 
Arzt,  Direktor  und  Aufseher  um  ihn  bemüht. 

Über  seine  weiteren  Schicksale  erfahren  wir,  daß  er  sehr  viel- 
fach wegen  Diebstahls  und  ebenso  wegen  Bettels  bestraft  ist  und 
dreimal  in  Arbeitshäusern  war.  Seine  Straftaten  gesteht  er  ohne 
Zurückhaltung,  aber  auch  ohne  irgendwelche  innere  Bewegung  zu, 
sucht  sie  als  die  natürlichen  Folgen  seiner  Anlagen  und  seiner  Er- 
ziehung, namentlich  aber  des  Strafvollzugs  zu  erklären,  der  es  dem 
Betroffenen  nahezu  unmöglich  mache,  sich  nach  einer  Bestrafung 
wieder  emporzuarbeiten.  »Trägheit,  Genußsucht,  Leichtsinn,  Rache, 
Geiz  usw.  sind  gewöhnlich  in  den  Aktennotizen  als  diejenigen  Eigen- 
schaften bezeichnet,  welche  die  individuelle  Ursache  des  Verbrechens 
und  Vergehens  bilden.  Die  Verhältnisse  haben  größtenteils  die  Ent- 
wicklung der  bösen  Eigenschaften  begünstigt,  und  es  ist  dann  nur 
eine  Frage  der  Zeit,  wann  der  Betreffende  mit  den  Strafgesetzen  in 
Konflikt  gerät.«  Er  selbst  habe  nie  »nach  ellenlangen  Grundsätzen« 
gehandelt,  sondern  sei  einfach  seiner  augenblicklichen  Stimmung 
gefolgt.    Das  Gefängniswesen,  das  immer  als  human  gepriesen  werde, 
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sei  gänzlich  unpraktisch.  »Es  wird  den  jugendlichen  Gefangenen 
nicht  die  geringste  Gelegenheit  geboten,  sich  für  einen  künftigen 
Lebensberuf  auszubilden.  Im  Gegenteil  wird  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  Strafverbüßung  die  Lehrzeit  unterbrochen,  und  der  Be- 
treffende ist  durch  seine  Jugendfehler  für  sein  ganzes  Leben  ge- 
schädigt. Wenn  mangelhafte  Erziehung  ins  Gefängnis  gebracht  und 
dasselbe  die  schönsten  Lebensjahre  in  Anspruch  genommen  hat,  so 
kann  sich  nur  ein  Drang  nach  schrankenloser  Freiheit  bilden,  in 
welchem  bereits  die  Ursache  eines  zweiten  Vergehens  keimt.«  Die 
Gesellschaft  der  entlassenen  Strafgefangenen  bestehe  aus  solchen, 
welche  die  Gelegenheit  zur  Verübung  unrechter  Handlungen  selten 
vorübergehen  lassen,  solchen,  welche  jederzeit  auf  Gelegenheit 
warten  oder  solche  suchen,  und  solchen,  welche  systematisch  ein 
unredliches,  spezielles  Erwerbsfach  zu  ihrem  ferneren  Lebensberuf 
erwählen,  wie  Taschendiebe,  Bauernfänger,  solche,  welche  mit  Nach- 
schlüsseln usw.  einzeln  oder  im  Komplott  arbeiten.  »Für  denjenigen, 
der  oft  bestraft  ist,  bleibt  es  im  allgemeinen  schwierig,  mit  der  Ver- 
gangenheit zu  brechen.«  Man  begegne  ihm  überall  mit  Mißtrauen; 
er  werde  daher  keine  innerliche  Befriedigung  finden  und  den  Ver- 
suchungen seiner  früheren  Kameradschaft  schwer  widerstehen  kön- 
nen, die  bereit  sei,  mit  ihm  jede  Lage  und  jeden  Bissen  zu  teilen. 
Bei  diesen  Ausführungen  läßt  er  allerlei  abfällige  Bemerkungen 
über  die  Zustände  in  den  verschiedenen  Strafanstalten  und  nament- 
lich im  Arbeitshause  einfließen,  deutet  an,  daß  man  dort  verge- 
waltigt werde,  kein  Recht  finden  könne  und  an  seiner  Gesundheit 
Schaden  leide.  Bei  der  letzten  Strafe,  die  er  erlitt,  weil  er  in  be- 
trunkenem Zustande  eine  Scheibe  eingeschlagen  hatte,  sei  er  un- 
rechtmäßigerweise ins  Arbeitshaus  überwiesen  worden  und  habe 
deswegen  dem  Richter  eine  furchtbare  Szene  gemacht,  sich  ferner 
mehrfach  beim  Ministerium  beschwert;  dann  habe  man  ihn  in  die 
Irrenanstalt  geschickt,  um  ihn  mundtot  zu  machen  und  an  der  Auf- 
deckung mannigfaltiger  Übelstände  zu  verhinderr^  obgleich  er 
durchaus  nicht  geisteskrank  sei.  Nur  körperlich  leidend  sei  er,  habe 
viel  Kopfschmerzen  und  Magenbeschwerden.  In  seiner  Familie 
trete  ein  eigentümliches,  schweres  Nervenleiden  auf,  das  sich  in 
Schmerzen  an  den  verschiedensten  Körperstellen  äußere;  sein  Vater 
sei  daran  gestorben;  sein  unehelicher  Bruder  habe  die  fallende  Sucht 
gehabt.    Man  möge  ihn  nur  jetzt  frei  lassen,  damit  er  sich  in  ge- 
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ordnete  Verhältnisse  hineinarbeiten  könne;  dann  würden  ihm  auch 
wieder  frohe,  heitere  Gedanken  kommen. 

Wie  unsere  Nachforschungen  ergeben  haben,  sind  die  Schul- 
zeugnisse dieses  Mannes  sehr  schlechte  und  berichten  über  viele 
unerlaubte  Versäumnisse.  Sein  späteres  Leben  ist  eine  fast  un- 
unterbrochene Kette  von  Gefängnis-  und  Zuchthausstrafen;  bis  zu 
seinem  25.  Jahre  hatte  er  bereits  9  Jahre  Freiheitsentziehung  hinter 
sich,  alles  wegen  zahlreicher  Diebstähle,  die  er  meist  in  Gemeinschaft 
verübte.  Der  Wert  der  entweder  bei  günstiger  Gelegenheit  oder 
durch  Einbruch  gestohlenen  Gegenstände  war  in  der  Regel  gering; 
der  Erlös  wurde  rasch  verjubelt.  In  die  letzten  9  Jahre  fällt  nur 
noch  eine  längere  Freiheitsstrafe  wegen  einiger  unbedeutender  Dieb- 
stähle; dazu  kommen  aber  19  kurze  Haftstrafen  wegen  Bettels,  end- 
lich 3  Verweisungen  in  das  Arbeitshaus.  In  den  Gefängnissen  wird 
der  Mann  überall  als  sehr  sicherheitsgefährlich,  verkommen  und 
arbeitsscheu  geschildert.  Wiederholt  wurde  er  wegen  Faulheit  und 
Widerspenstigkeit  bestraft,  einmal  wegen  eines  Fluchtversuches  ge- 
prügelt. In  einem  Zuchthause  hielt  man  ihn  wegen  eines  Aufregungs- 
zustandes für  einen  psychisch  nicht  völlig  gesunden  Menschen  und 
behandelte  ihn  längere  Zeit  in  der  Krankenabteilung. 

Sehr  bemerkenswert  sind  seine  vielfachen  Beschwerden  über 
die  ihm  zuteil  gewordene  Behandlung.  Schon  in  einem  Briefe  vor 
16  Jahren  behauptete  er  trotzig,  daß  man  ihn  zu  Unrecht  verurteilt, 
dafür  aber  andere  Dinge,  die  er  begangen,  nicht  herausgebracht 
habe.  Auch  späterhin  suchte  er  öfters  die  Wiederaufnahme  des 
Verfahrens  in  diesem  oder  jenem  Straffalle  zu  erreichen.  Bei  jeder 
vermeintlichen  oder  wirklichen  Benachteiligung  beschwerte  er  sich 
und  wußte  meist  in  sehr  geschickter  und  wirksamer  Weise  sein 
Rechte  geltend  zu  machen,  indem  er  sich  auf  die  Verfassung,  die 
Gesetze,  allgemeine  Rechtsnormen  und  die  Gebote  der  Sittlichkeit 
berief.  Er  war  dabei  von  großer  Hartnäckigkeit  und  erklärte,  daß 
er  sich  nicht  unterdrücken  lasse,  Beschwerde  einlege  und  sich  auf 
jede  Art  verteidige;  »wenn  ich  deshalb  von  irgend  jemand  schikaniert 
werde,  wenn  ich  was  getan  habe,  dann  können  Sie  mich  strafen,  auch 
gerichtlich,  aber  extra  ausgesucht  schlecht  behandeln  deshalb,  weil 
ich  mich  beschwere,  daß  heißt,  weil  ich  mein  Recht  suche  und  mich 
nicht  unterdrücken  lasse,  das  lasse  ich  mir  wieder  nicht  gefallen;  das 
tut  nicht  gut.«    Eine  ganze  Reihe  solcher,  in  sehr  entschiedenem 
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Tone  gehaltener,  mit  spitzigen  Wendungen  ausgestatteter  Eingaben 
richteten  sich  gegen  seine  letzte  Überweisung  in  das  Arbeitshaus 
und  gegen  die  dortige  Behandlung  durch  Beamte  und  Arzt,  Diese 
Eingaben  wurden  Anlaß  zu  seiner  Verbringung  in  unsere  Klinik,  da 
man  ihn  als  an  Paranoia  leidend  betrachtete. 

Bei  uns  verhielt  er  sich  zunächst  sehr  zurückhaltend,  brachte 
allerlei  hypochondrisch  gefärbte  Klagen  über  sein  Befinden  vor, 
während  sein  körperlicher  Zustand  nur  eine  gewisse  Anämie  dar- 
bot. Er  begann  bald,  sich  mit  Eifer  zu  beschäftigen,  schrieb  sich 
Gedichte  ab,  machte  sich  Auszüge  aus  einem  psychiatrischen  Lehr- 
buche, das  ihm  ein  Mitkranker  verschafft  hatte,  und  lieferte  uns 
ausführliche  Schilderungen  seines  Lebens.  In  diesen  heißt  es  u.  a.: 
»In  meiner  Jugend  bis  zu  einem  Alter  von  24  Jahren  habe  ich  mich 
von  Trieben  sinnlicher  Empfindungen  vollständig  beherrschen 
lassen,  so  daß  dieselben  die  Quelle  meiner  Ausschreitungen  bildeten, 
ohne  daß  ich  deshalb  damals  für  moralische  Grundsätze  besonders 
unzugänglich  war.  Meine  Handlungen  waren  die  Ergebnisse  meiner 
momentanen  Stimmung.  Wenn  ich  nach  moralischen  Grundsätzen 
würde  gehandelt  haben,  wären  die  bösen  Regungen  in  mir  zwar 
unterdrückt  worden,  aber  meine  damals  schon  oft  schwierigen  Ver- 
hältnisse würden  ein  längeres  Dulden  veranlaßt  haben,  ohne  meine 
Lage  zu  verbessern.  Daher  empfand  ich  keinen  Reiz  zu  besseren 
Handlungen.  Mein  Temperament  war  und  ist  noch  leicht  erregbar, 
und  ich  konnte  Unangenehmes  in  mir  schwer  unterdrücken  und 
beherrschen.  In  meinem  Leben  sind  oft  Züge  von  aufbrausender 
Leidenschaftlichkeit  zu  finden,  ein  zähes  Festhalten  an  Neigungen, 
Ansichten  und  Empfindungen,  so  daß  dieselben  zur  Gewohnheit 
werden  und  manche  Eigentümlichkeit  entsteht.«  »Zugeben  muß 
ich,  daß  geringe  Ursachen  mich  oft  längere  Zeit  unnötig  ärgern  und 
aufregen,  ebenso,  daß  ich  aus  denselben  mitunter  ganze  Tage  ver- 
stimmt bin.« 

In  seinem  äußeren  Verhalten  war  er  immer  vollkommen  ge- 
ordnet, ruhig  und  höflich,  aber  kalt  und  wenig  zugänglich,  auch 
gegenüber  anderen  Kranken.  Über  das  Benehmen  der  Wärter 
führte  er  unter  genauer  Angabe  von  Einzelheiten  Beschwerde,  stand 
ihnen  feindselig  und  mißtrauisch  gegenüber. 

Die  Selbstschilderung,  die  er  uns  gegeben  hat,  zeigt  uns  deut- 
lich, daß  die  Gründe  für  das  Scheitern  dieses  Lebensschiffes  nicht 
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in  ungenügender  Verstandesbegabung  gesucht  werden  dürfen.  Er 
selbst  gibt  seiner  Genußsucht  und  dem  Mangel  an  Selbstbeherr- 
schung, die  ihn  nicht  »nach  ellenlangen  Grundsätzen«  handeln  ließ, 
die  Schuld.  Dennoch  gehört  er  keineswegs  zu  den  haltlosen  Augen- 
blicksmenschen, die  sich  einfach  vom  Zufall  treiben  und  bestimmen 
lassen.  Das  tritt  namentlich  in  der  Zähigkeit  und  Nachdrücklich- 
keit hervor,  mit  der  er  sich  gegen  jede  Beeinträchtigung  auflehnt. 
Darum  ist  er  auch  keineswegs  leicht  beeinflußbar,  sondern  unzu- 
gänglich und  widerspenstig.  Ja,  er  hat  sich  in  entschiedenen  Gegen- 
satz zu  der  herrschenden  Gesellschaftsordnung  gestellt,  die  er  für 
sein  verfehltes  Leben  wesentlich  mit  verantwortlich  macht;  er  fühlt 
sich  mit  einer  gewissen  Genugtuung  als  Märtyrer,  den  man  unge- 
rechterweise verlästert  und  mißhandelt. 

Spricht  aus  dieser  Auffassung,  in  der  von  eigentlicher  Reue 
keine  Spur  zu  finden  ist,  ein  erhöhtes  Selbstgefühl,  so  überrascht 
ferner  der  ganz  merkwürdige  Gegensatz  zwischen  dem  scharfen, 
eindringenden  Verständnisse  seiner  ganzen  Lage  und  der  tiefen  Un- 
fähigkeit, die  Erkenntnis  in  Taten  umzusetzen,  nicht,  weil  der  Wille 
an  sich  schwach  und  schwankend  wäre,  sondern  weil  anscheinend 
sittliche  Beweggründe  nicht  auf  ihn  zu  wirken  vermögen.  Der 
Wunsch,  sich  aus  dem  klar  erkannten  Elend  herauszuarbeiten,  hat 
bei  ihm  offenbar  niemals  die  leidenschaftliche  Stärke  erlangt,  mit 
der  die  echte  Reue  den  Willen  antreibt;  die  Sehnsucht  nach  Freiheit, 
selbständiger  Lebensstellung,  Achtung  bei  seinen  Mitmenschen  ist 
nicht  imstande  gewesen,  ihn  zur  Unterdrückung  augenblicklicher 
Gelüste  und  zu  nachhaltiger  Anspannung  seiner  Kräfte  anzuspornen. 
Auch  jetzt,  wo  seine  Vergangenheit  freilich  die  Rückkehr  in  ge- 
ordnete Verhältnisse  so  gut  wie  unmöglich  gemacht  hat,  empfindet 
er  nicht  so  sehr  diese  Tatsache  wie  die  kleinen  Widerwärtigkeiten  des 
Tages,  und  er  gibt  sich  nicht  die  geringste  Mühe,  irgendwie  einen 
neuen  Anlauf  zu  würdigerem  Leben  vorzubereiten.  Da  er  dabei 
lebhafte  geistige  hiteressen  zeigt  und  sich  aus  freiem  Antriebe  fleißig 
beschäftigt,  werden  wir  der  Annahme  kaum  entgehen  können,  daß 
hier  eine  sittliche  Verkümmerung  bei  guter  Verstandesbegabung 
vorliegt. 

Man  wird  allerdings  bezweifeln  können,  ob  diese  Erscheinung 
als  eine  krankhafte  anzusehen  ist.  Wir  wissen  aus  vielfachen  Er- 
fahrungen des  gesunden  Lebens,  daß  sittliche  und  verstandesmäßige 
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Veranlagung  durchaus  voneinander  unabhängig  sind.  Krankhaft  wird 
die  UnzulängHchkeit  hier  wie  dort  erst  dann,  wenn  sie  eine  gewisse, 
willkürlich  angenommene  Größe  erreicht.  Immerhin  werden  wir 
scharf  ausgeprägte  Mißverhältnisse  auf  ernsthafte  Störungen  in  der 
Entwicklung  der  seelischen  Persönlichkeit  beziehen  dürfen;  darauf 
deuten  auch  ihre  nahen  ursächlichen  Beziehungen  zu  anderen  Formen 
der  Entartung  hin.  Eine  Überlegung,  wie  wir  sie  schon  wiederholt 
angestellt  haben,  zeigt  uns,  daß  die  Gefühlsbeziehungen  des  Men- 
schen zu  seiner  näheren  und  ferneren  Umgebung,  namentlich  aber 
zu  den  allgemeinen  Zielen  der  Lebensgemeinschaften,  sich  erst  ver- 
hältnismäßig spät  ausbilden  und  durch  besondere  erzieherische  Maß- 
regeln gepflegt  werden  müssen.  Diesen  Erfahrungen  entspricht  die 
Tatsache,  daß  verbrecherische  Neigungen  bei  Kindern  gar  nicht  so 
selten  hervortreten,  um  sich  mit  Reifung  der  Persönlichkeit  voll- 
ständig wieder  zu  verlieren.  Wir  können  daher  einen  »Entwick- 
lungsverbrecher« mit  vorübergehendem  Überwiegen  der  selbst- 
süchtigen Regungen  von  dem  »Entartungsverbrecher«  unter- 
scheiden, bei  dem  die  sittlichen  Gefühle  und  die  durch  sie  geleiteten 
Willensrichtungen  dauernd  verkümmert  sind.  Daneben  finden  sich 
vielfach  noch  allerlei  andere  psychopathische  Züge,  wie  sie  unser 
Kranker  in  seinen  wiederholten  Aufregungszuständen  und  Verstim- 
mungen, in  seinen  hypochondrischen  Beschwerden  und  seiner  Nei- 
gung zum  Querulieren  darbietet. 

Die  Gruppe  der  Entartungsverbrecher,  denen  die  schwersten  For- 
men der  »Gesellschaftsfeindschaft«  (vgl.  S.390)  angehören,  kann 
man  mit  Lombroso  auch  als  »geborene«  Verbrecher  bezeichnen,  da 
sie  wegen  des  Fehlens  der  sittlichen  Beweggründe  des  Handelns  von 
vornherein  einer  Erziehung  zum  Gemeinschaftsleben  keine  Hand- 
habe bieten  und  daher  von  Jugend  auf  mit  einer  gewissen  Notwendig- 
keit in  den  Kampf  mit  der  Rechtsordnung  hineingetrieben  werden. 
Sie  sind  grundsätzlich  unverbesserlich  und  verbringen  regelmäßig 
den  größten  Teil  ihres  unsteten  Lebens  in  den  verschiedenen  Straf- 
anstalten; ein  kleinerer  Rest  mit  stärker  hervortretenden  krankhaften 
Zügen  endet  schließlich  in  der  Irrenanstalt*).  — 


*)  Der  Kranke  ist  bald  nacher  entwichen,  wurde  nach  wenigen  Wochen 
wegen  Diebstahls  zu  IY2  Jahren  Zuchthaus  verurteilt,  erkrankte  an  Verfol- 
gungswahn und  kam  deswegen  zunächst  in  eine  Beobachtungsstation  für  geistes- 
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Ebenfalls  zu  den  Stiefkindern  der  Natur  gehört  ein  44järiger, 
gutmütig  aussehender,  vorzeitig  gealterter  Mann  (Fall  69),  der 
uns  vor  kurzem  wegen  Alkoholismus  zugewiesen  wurde.  Er  gerät 
bei  der  Anrede  zunächst  in  eine  gewisse  Verlegenheit,  beginnt 
aber  dann  mit  unerwarteter  Lebhaftigkeit  in  Gebärden  und  Aus- 
drucksweise über  seine  Lebensschicksale  zu  berichten;  mehrfach  hat 
er  Mühe,  Tränen  zu  unterdrücken.  Sein  Vater,  der  ein  schüchternes, 
weiches  Gemüt  hatte,  starb  früh;  die  Mutter  war  überaus  jähzornig 
und  leidenschaftlich  und  heiratete  später  wieder.  Sich  selbst  schil- 
dert er  als  »feig  von  Natur,  gerade  wie  ein  Hase,  ohne  Unterneh- 
mungsgeist«; er  habe  sich  als  Kind  in  die  Einsamkeit  zurückgezogen, 
sich  niemals  mit  jemandem  geschlagen,  schimpfe  höchstens  einmal, 
wie  ein  kleiner  Spitz,  der  bellt;  »wenn  es  zur  Tat  geht,  bin  ich  nicht 
zu  gebrauchen.« 

Das  Metzgerhandwerk,  das  er  lernen  sollte,  behagte  ihm  daher 
nicht;  er  lief  davon.  Aber  auch  als  Bäcker  hielt  er  nicht  lange  aus, 
sondern  geriet  schon  in  jungen  Jahren  in  ein  Stromerleben,  das  er 
bis  jetzt  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortgesetzt  hat.  Anfangs  ging 
er  in  Begleitung  anderer,  die  ihn,  da  er  ein  hübscher  Junge  war, 
geschlechtlich  mißbrauchten  und  freihielten;  später  hielt  er  sich 
mehr  für  sich.  Obgleich  er  gar  keinen  Ortssinn  besaß  und  sich  über- 
all verlief,  fühlte  er  doch  einen  unwiderstehlichen  Drang,  die  Welt 
zu  sehen,  und  hielt  es  nirgends  lange  aus,  auch  dann  nicht,  wenn 
sich  ihm,  wie  mehrmals,  Aussicht  auf  eine  dauernde  angenehme 
Stellung  eröffnete.  Der  Grund  war  ein  »furchtbarer  Leichtsinn«, 
das  Erbteil  seiner  Mutter.  »Die  nervöse  Unruhe,  die  Jagd  nach  Ab- 
wechselung und  Veränderung  wußte  alles  zu  vereiteln.«  »Ich  war 
wie  ein  kleines  Kind  bis  in  die  20er  Jahre  hinein;  mein  bißchen 
Verstand  ist  ja  erst  im  letzten  Jahrzehnt  gekommen.«  Länger  als 
6  Monate  blieb  er  nirgends;  vielmehr  wanderte  er  jahraus,  jahrein 
von  seiner  sächsischen  Heimat  aus  in  Deutschland,  Österreich,  Un- 
garn, Italien,  Frankreich  herum;  einige  Zeit  schloß  er  sich  auch  einer 
Zigeunertruppe  an.  Seinen  Unterhalt  verdiente  er  sich,  so  gut  es 
ging,  durch  Anfertigung  von  Kinderspielzeug  aus  Holz  und  Pappe. 


kranke  Verbrecher,  dann  in  eine  Irrenanstalt,  wurde  aber  bald,  3  Jahre  nach 
dem  Austritte  aus  unserer  Klinik,  wieder  entlassen.  Weitere  Nachrichten 
fehlen. 
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Zu  ernsthafter  Arbeit  fühlte  er  sich  nicht  fähig.  »Ungeschickter 
als  ein  12jähriges  Kind  zu  jeder  Hantierung,  ohne  Sinn  für  jede 
handwerkliche  Arbeit,  unüberwindliche  Abneigung  gegen  jede,  nur 
im  geringsten  monotone  Beschäftigung,  fehlt  mir  die  Freude  und 
das  Interesse,  was  zu  jeder  Tätigkeit  notwendig  ist.<.<  Er  habe  alles 
Mögliche  versucht,  sich  aber  stets  als  unbrauchbar  erwiesen  und 
dann  eingesehen,  daß  das  Gelingen  der  Arbeit  »ohne  seine  Person 
besser  verbürgt  war«. 

Wenn  er  in  Not  war,  blieb  ihm  schließlich  nichts  übrig,  als  zu 
betteln,  aber  das  wurde  ihm  sehr  schwer.  »Ich  bringe  es  heute 
noch  nicht  fertig,  kann  keinen  Menschen  ansprechen;  das  ist  meiner 
Natur  zuwider;  es  ist  mir  ein  empörendes  Gefühl,  wenn  ich  eines 
anderen  Barmherzigkeit  anrufen  muß,  eine  Art  Scham  und  Stolz.« 
Nach  dem  Beispiel  seiner  Kameraden  lernte  er  diese  Scheu  durch 
Schnapsgenuß  zu  verscheuchen;  »in  der  Betrunkenheit  mache  ich 
mir  nichts  draus«;  »wenn  ich  kein  Geld  hatte,  erst  eins  zu  trinken, 
habe  ich  lieber  Hunger  gelitten«.  Auch  beim  Hausieren,  beim  Auf- 
suchen von  Arbeit  war  ihm  seine  »notorische  Feigheit«  hinderlich; 
er  war  sofort  entmutigt,  wenn  ihn  jemand  barsch  behandelte  oder 
sein  Angebot  nicht  raschen  Erfolg  hatte.  Er  trank  sich  daher  Mut 
an  mit  solchem  Eifer,  daß  schließlich  kein  Tag  verging,  an  dem  er 
nicht  von  Schnaps,  Wein,  Most  oder  Bier  betrunken  war.  Wieder- 
holt hatte  er  Delirien,  meist  dann,  wenn  er  eingesperrt  wurde,  was 
ihm  wegen  Betteins  oder  Landstreicherei  etwa  20— 30mal  widerfuhr; 
andere  Strafen  hat  er  nach  seiner  Aussage  nie  erlitten.  Wenn  er 
Arbeit  hatte,  trank  er  wenig  und  namentlich  keinen  Schnaps,  der 
ihm  eigentlich  zuwider  war,  aber  auf  der  Landstraße  und  in  deii 
Herbergen,  wo  überall  viel  getrunken  wurde,  ging  es  sogleich  wieder 
los.  In  geschlechtlicher  Beziehung  blieb  er  wesentlich  bei  der  von 
Jugend  auf  geübten  Onanie.  Verkehr  mit  Frauenzimmern  suchte 
er  nur  einige  Male.  Meist  fühlte  er  sich  zu  schüchtern  dazu;  er  würde 
wohl  gern  ein  hübsches  Mädchen  heiraten,  kann  sich  auch  ganz 
schön  unterhalten,  aber  »keinen  Antrag  stellen«.  Vor  dem  Verkehr 
mit  Männern  habe  er  jetzt,  wenigstens  in  nüchternem  Zustande, 
einen  Ekel. 

Vor  etwa  15  Jahren  lernte  er  in  der  Haft  von  einem  Kameraden 
die  Kunst,  aus  Brot  Blumen  und  Gestalten  zu  kneten,  in  der  er  es 
zu  einer  erstaunlichen  Fertigkeit  gebracht  hat.    Wenn  er  uns  seine 
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kleinen  Kunstwerke,  Blumenkörbe,  Baumgruppen  mit  Zwergen, 
»Jagdstücke«,  »Schlachtfeldstücke«  vorführt,  leuchten  seine  Augen, 
und  er  gerät  in  eine  gewisse  Begeisterung.  »In  meiner  Sache,  da 
fühle  ich  mich,  daß  ich  soviel  wert  bin  wie  ein  anderer;  da  kommt 
das  Selbstgefühl  an  Stelle  des  früheren  Knechtssinns.«  An  diese 
seine  Kunstfertigkeit  knüpfen  sich  seine  Hoffnungen  auf  eine  bessere 
Zukunft.  Er  will  das  Trinken  ganz  aufgeben;  »vielleicht  vertreibt 
die  Freude  an  Erfolgen  die  mich  sonst  quälenden  Dämonen  schneller, 
als  ich  mir  das  vorstelle.«  »Es  ist  mir  jetzt  zur  Gewißheit  geworden, 
daß  nur  meine  Kunst  das  Mittel  sein  kann,  das  so  heiß  ersehnte 
Ziel  zu  erreichen.  Ich  verlange  nichts  weiter,  als  ein  Mensch  unter 
Menschen  sein  zu  dürfen.  Auf  materielle  Genüsse  lege  ich  gar  keinen 
Wert;  im  Gegenteil,  ich  verachte  Luxus  und  Bequemlichkeit.« 
»Was  ich  wünsche,  ist  die  ehrliche  Achtung  meiner  Mitmenschen; 
ich  möchte  dieses  Gefühl  ein  für  allemal  getötet  wissen,  sich  gegen- 
über jedem  Alltagsmenschen  für  kleiner  zu  halten.  Dieses  Gefühl, 
sich  demütig  vor  jedem  Hanswurst  verkriechen  zu  müssen,  diese 
unerklärliche  Einbildung,  als  ob  andere  eine  geheime  Gewalt  über 
mich  hätten,  dieser  Mischmasch  von  sklavischer  Demütigkeit,  von 
Furcht,  Scham,  Angst,  Kleinmutskrämerei  und  Menschenscheu.« 
Besondere  Freude  werde  ihm  das  Theater  bereiten.  »Es  gab  eine 
Zeit,  wo  ich  den  ersten  Teil  vom  Faust  auswendig  zitieren  konnte. 
Gerade  aus  Goethes  Faust  habe  ich  mir  meine  Weltanschauung  zu- 
sammen modelliert,  aber  mein  Gott,  ich  bin  doch  zu  ungebildet,  um 
dies  alles  zu  begreifen.  Im  Grunde  ist  das  aber  höchst  gleichgültig, 
denn  die  wirkliche  Wahrheit  weiß  doch  kein  Sterblicher.«  »Ich  habe 
mir  Italien  für  später  als  Winterheimat  bestimmt;  wenn  mir  nur  die 
religiösen  Sachen  erst  besser  gelingen,  habe  ich  hier  ein  großes  Feld 
für  meine  Kunst*),« 

Der  körperliche  Zustand  des  Kranken  bietet  außer  feinschlägi- 
gem  Zittern  der  Zunge  und  der  gespreizten  Finger  sowie  starkem 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  keine  bemerkenswerten  Stö- 
rungen. Sein  Benehmen  war  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
vollkommen  ruhig,  höflich  und  sachgemäß;  er  hat  mit  großem  Fleiße 
an  der  Herstellung  einer  ganzen  Reihe  seiner  zierlichen  Brotkunst- 


*)  Der  Kranke  ist  trotz  aller  guten  Vorsätze,  seßhaft  zu  werden,  nach 
wenigen  Wochen  wieder  in  die  weite  Welt  hinausgewandert. 
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werke  gearbeitet  und  einen  ausführlichen,  recht  gewandt  geschrie- 
benen Lebenslauf  verfaßt. 

Man  würde  den  Zustand  unseres  Kranken  nur  sehr  unvoll- 
kommen kennzeichnen,  wenn  man  ihn  einfach  als  Trinker  hinstellen 
wollte.  Ohne  Zweifel  trägt  die  Trunksucht  bei  ihm,  wie  bei  etwa 
70%  der  Landstreicher  überhaupt,  wesentlich  mit  Schuld  an  der 
trostlosen  Verkommenheit,  in  die  er  allmählich  versunken  ist.  Aus 
seiner  Schilderung  geht  jedoch  klar  hervor,  daß  ihn  ursprünglich 
ganz  andere  Gründe  auf  die  Bahn  des  Landstreichers  geführt  haben, 
und  daß  auch  seine  Neigung  zum  Trünke  sehr  eigenartige  Wurzeln 
hatte. 

Offenbar  war  die  größte  Erschwerung  für  sein  Fortkommen  der 
Mangel  an  Selbstvertrauen,  den  er  in  immer  neuen  Wendungen 
schildert  und  beklagt.  Dadurch  kam  er  zum  Alkohol,  der  seine 
Überempfindlichkeit  gegen  unsanfte  Berührungen  mit  der  Außen- 
welt abstumpfte  und  seine  Schüchternheit  vertrieb,  so  daß  er  unter 
seinem  Einflüsse  den  Anforderungen  seines  Landstreicherlebens, 
dem  Betteln  und  Hausieren,  gewachsen  war.  In  überraschendem 
Gegensatze  zu  der  Untauglichkeit  unseres  Kranken  für  den  täglichen 
Broterwerb  steht  einmal  seine  große  geistige  Regsamkeit,  die  ihn 
unter  den  elendesten  Verhältnissen  für  Dichterwerke  und  philo- 
sophische Fragen  sich  begeistern  ließ,  sodann  sein  Geschick  und 
seine  Ausdauer  in  seiner  eigenartigen  »Kunst«.  Seine  besondere 
Färbung  aber  erhält  das  Bild  dieser  widerspruchsvollen  Persön'ich- 
keit  noch  durch  die  rastlose  Unstetigkeit  der  Lebensführung, 
die  den  Kranken  trotz  mancher  guter  Eigenschaften  nirgends  hat 
festen  Fuß  fassen  lassen,  ja  ihn  aus  geordneten  und  gesicherten  Ver- 
hältnissen immer  wieder  auf  die  Landstraße  getrieben  hat.  Er  gehört 
zu  der  Gruppe  der  »geborenen«  Landstreicher,  jener  triebhaften 
Wanderer  (vgl.  S.  388),  die  man  wegen  ihrer  weiten  Irrfahrten  als 
»Orientkunden«  zu  bezeichnen  pflegt.  Wir  dürfen  uns  vielleicht 
vorstellen,  daß  die  Schwäche  des  planmäßigen  Wollens  urwüchsigen 
Triebregungen  einen  übermäßigen  Einfluß  auf  das  Handeln  ein- 
räumt. Unter  ihnen  ist  aber  einer  der  mächtigsten  der  Hang  zu 
ungebundenem  Herumschweifen,  wie  er  in  jedem  gesunden  Jungen 
erwacht,  bis  er  durch  die  Fesseln  der  Schule  und  des  Lebens  unter- 
drückt wird. 

Das  hier  betrachtete  Beispiel  aus  dem  merkwürdigen  Völkchen 
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der  Landstreicher  mag  Ihnen  zeigen,  wie  wenig  unter  Umständen 
die  WirkHchkeit  den  geläufigen  Vorstellungen  entspricht.  Die  große 
Masse  der  Landstreicher  besteht  allerdings  wesentlich  aus  Schwach- 
sinnigen, die  aus  irgendeinem  Grunde  des  Familienschutzes  ent- 
behren, wegen  ihrer  Unfähigkeit  nirgends  ständige  Beschäftigung 
finden  und  nun  durch  schlechte  Gesellschaft  und  den  verlumpenden 
Einfluß  des  Alkohols  dem  einförmigen  Wechsel  zwischen  Land- 
straße, Haft  und  Arbeitshaus  anheimfallen.  Daneben  finden  wir 
Epileptiker,  die  wegen  ihres  Leidens  überall  fortgeschickt  werden 
oder  in  ihren  Verstimmungen  davonlaufen,  ferner  Trinker,  die  bessere 
Tage  gesehen,  aber  durch  den  Alkohol  alle  Arbeitslust  und  Arbeits- 
kraft verloren  haben.  Nicht  ganz  gering  ist  auch  der  Anteil  hebe- 
phrenisch  Verblödeter,  die  entweder  unmerklich  oder  im  Anschlüsse 
an  eine  akute  Geistesstörung  kindisch  und  arbeitsunfähig  geworden 
sind;  bei  ihnen  pflegen  auch  später  gelegentlich  vorübergehende 
Erregungszustände,  Sinnestäuschungen,  Wahnbildungen  aufzutreten. 
Den  Rest  aber  bilden  Psychopathen  verschiedener  Art,  Menschen, 
denen  die  Entfaltung  und  Verwertung  ihrer  guten  Anlagen  durch 
Unzulänglichkeiten  und  krankhafte  Beimischungen  dauernd  un- 
möglich gemacht  wird.  Sie  erkennen  unschwer,  daß  es  vergebene 
Mühe  ist,  dieses  bunte  Gemisch  von  Menschen  durch  kurzzeitige 
Freiheitsstrafen  oder  die  gefürchtete  Zucht  des  Arbeitshauses  wieder 
in  geordnete  Bahnen  lenken  zu  wollen.  Soweit  es  überhaupt  möglich 
erscheint,  die  schwere  Plage  zu  lindern,  die  das  Landstreichertum 
darstellt,  kann  es  nur  dadurch  geschehen,  daß  jede  einzelne  der  hier 
zusammengewürfelten  Gruppen  nach  ihrer  Eigenart  behandelt  wird. 
Der  erste  Schritt  dazu  ist  ihre  wissenschaftliche  Erforschung. 


XXIV.  Vorlesung. 
Imbezillität,  Idiotie*). 

M.  H.!  Sie  werden  in  diesen  Vorlesungen  schon  vielfach  die 
Bemerkung  gemacht  haben,  wie  wenig  sich  im  allgemeinen  das 
Bild,  das  sich  der  Laie  von  dem  Verhalten  der  Geisteskranken  macht, 


*)  Vgl.  S.  391 ;  424. 

Kraepelin,  Einführung,     3.  Aufl.  18 
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mit  den  wirklichen  Erfahrungen  deckt.  Zahlreiche  hier  von  Ihnen 
untersuchte  Kranke  boten  auf  den  ersten  Blick  kaum  irgend  etwas 
Auffallendes,  gaben  verständige  Auskunft,  benahmen  sich  geordnet; 
nicht  wenige  hatten  ein  deutliches  Gefühl  des  Krankseins,  einzelne 
sogar  ein  klares  Verständnis  für  die  besondere  Art  ihres  Leidens. 
Dennoch  aber  haben  sich  bei  genauerer  Betrachtung  meist  Störungen 
erkennen  lassen,  die  ohne  weiteres  den  Stempel  des  Krankhaften 
trugen  und  zweifellos  aus  dem  Rahmen  des  gesunden  Verhaltens 
herausfielen.  Anders  steht  es  mit  denjenigen  Formen  des  Irreseins, 
bei  denen  wir  nur  gradweise  Abweichungen  von  den  mehr  oder 
weniger  willkürlich  bestimmten  Grenzlinien  der  geistigen  Gesund- 
heitsbreite vorfinden.  Freilich  wird  bei  den  ganz  groben  Schädigun- 
gen die  Entscheidung  leicht  sein.  Dagegen  muß  es  notwendig 
zahlreiche  Zwischenglieder  geben,  die  mit  schwimmenden  Grenzen 
einerseits  dem  Krankhaften,  andererseits  dem  Gesunden  sich  an- 
nähern. 

Wenn  wir  uns  mit  dem  36jährigen  Mädchen  (Fall  70)  unterhalten, 
das  jetzt  mit  freundlichem,  ein  wenig  befangenem  Gruße  vor  Ihnen 
Platz  nimmt,  so  erkennen  wir  sehr  bald,  daß  sie  zu  den  Armen  im 
Geiste  gehört.  Sie  weiß  zwar,  wo  sie  sich  befindet,  kennt  auch  die 
Ärzte  wie  die  sonstigen  Personen  ihrer  Umgebung  gut  und  vermag 
sie  leidlich  zu  schildern,  aber  schon  bei  der  Frage  nach  der  Jahres- 
zahl rät  sie  ganz  hilflos  herum,  während  sie  Monat  und  Tag  wenig- 
stens annähernd  angibt.  Auch  über  ihr  Alter  ist  sie  um  einige  Jahre 
im  unsichern.  Dagegen  erzählt  sie  verständlich,  wenn  auch  weit- 
schweifig und  dabei  sehr  dürftig,  von  ihren  bisherigen  Lebensschick- 
salen. Ihre  Eltern  sind  tot;  der  Vater  trank  gern,  war  aber  selten 
betrunken,  lebte  mit  der  Mutter  in  Unfrieden.  Drei  Brüder  sind 
gestorben;  drei  andere  leben  und  sind  gesund.  Die  Kranke  selbst 
kam  in  der  Schule  schlecht  mit,  wie  sie  meint,  infolge  eines  Augen- 
leidens. Nach  dem  Tode  der  Eltern,  dessen  Zeitpunkt  sie  nur  sehr 
ungefähr  angeben  kann,  kam  sie  zu  einem  Pflegevater,  versuchte 
auch  einmal,  in  Dienst  zu  gehen,  aber  nur  2  Monate  lang.  Dann 
wurde  sie  in  einem  Siechenhause  untergebracht.  Der  Grund  war 
die  unliebsame  Erscheinung,  daß  sie  fast  alle  Jahre  ein  Kind  auf 
die  Welt  brachte,  bisher  seit  ihrem  20.  Lebensjahre  8,  von  denen 
nur  2  gestorben  sind.  Über  das  Alter,  die  Namen  und  den  Aufent- 
haltsort der  Kinder  macht  sie  ziemlich  lückenhafte  Angaben.    Ein- 
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mal  entwich  sie  aus  der  Anstalt,  kehrte  aber  nach  kurzer  Zeit  frei- 
willig zurück. 

Das  letzte  Kind  gebar  sie  von  einem  Wärter  jener  Anstalt; 
man  beschloß  daher,  sie  nunmehr  anderweitig  unterzubringen.  Sie 
ist  damit  einverstanden,  da  sie  einsah,  daß  sie  sich  verfehlt  habe. 
Darum  habe  sie  auch  dem  Herrn  Armenrat  in  die  Hand  versprochen, 
daß  so  etwas  nicht  mehr  vorkommen  solle,  und  er  habe  gesagt,  er 
wolle  ihr  dieses  Mal  noch  verzeihen.  Der  Wärter  habe  ihr  gesagt, 
er  werde  sie  heiraten,  und  es  habe  ja  auch  alles  verschwiegen  bleiben 
sollen,  entschuldigt  sie  sich.  Sie  habe  gedacht,  sie  werde  durch 
eine  Heirat  aus  der  Anstalt  fortkommen,  aber  wie  es  soweit  war, 
ist  »er«  fortgewesen.  Daß  man  sie  einsperren  müsse,  wenn  sie  jedes 
Jahr  ein  Kind  bekomme,  begreife  sie  ganz  gut.  Sie  ist  auch  nicht 
erschreckt,  als  ihr  ein  jahrelanges  Verbleiben  in  der  Klinik  in  Aus- 
sicht gestellt  wird,  erwidert  nur,  man  werde  dann  sehen,  was  für 
schöne  Strümpfe  sie  stricken  könne.  Dabei  fühlt  sie  sich  vollständig 
gesund;  »ich  bin  nicht  krank;  ich  kann  arbeiten.«  Sie  könne  sich 
ihr  Brot  verdienen,  mit  Obst  handeln  oder  eine  Stelle  annehmen. 

Ihre  Kenntnisse  sind  äußerst  geringe.  Sie  vermag  ein  wenig 
zu  rechnen,  versagt  aber,  wenn  dabei  irgendwelche  eigene  Über- 
legung gefordert  wird.  Den  Namen  des  Landesfürsten,  des  Kaisers 
kennt  sie  nicht,  weiß  nicht,  an  welchem  Flusse  Heidelberg  liegt, 
vermag  überhaupt  keine  Städte,  Flüsse,  Länder  anzugeben.  Aus 
dem  religiösen  Unterrichte  haften  noch  einige  eingelernte  Brocken, 
aber  ohne  verstanden  und  geistig  verwertet  zu  sein.  Dagegen  ist 
die  Kranke  ganz  geschickt  in  allerlei  häuslicher  Arbeit,  beschäftigt 
sich  willig  und  fleißig,  findet  sich  auch  in  dem  kleinen  Kreise  der 
Abteilung  ohne  jede  Schwierigkeit  zurecht,  hilft  sachgemäß,  wo  sie 
kann,  und  gibt  zu  keinen  Störungen  Anlaß.  Unpassendes  Benehmen 
anderer  Kranker  empfindet  sie  unangenehm,  sucht  zu  vermitteln, 
die  Ärzte  gegen  Schimpfereien  in  Schutz  zu  nehmen.  Ihre  Stim- 
mung ist  fast  immer  heiter  und  zufrieden,  sorglos;  nur  hie  und  da 
drängt  sie  einmal  fort,  äußert  Sehnsucht  nach  ihren  Kindern,  meint, 
sie  könne  für  sich  selbst  sorgen;  man  habe  kein  Recht,  sie  zurück- 
zuhalten. Auf  körperlichem  Gebiete  fällt  Ihnen  bei  der  Kranken 
sofort  die  niedrige  Stirn  und  der  sehr  kurze  Schädel  auf.  Der  Ge- 
sichtsausdruck ist  blöde,  leer,  der  Gaumen  auffallend  steil  gewölbt. 
Sonst  sind  keine  erwähnenswerten  Störungen  nachweisbar. 
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Sie  werden  nicht  darüber  im  Zweifel  sein,  daß  wir  es  hier  mit 
einem  einfachen  geistigen  Schwächezustande  zu  tun  haben.  Die 
Kranke  macht  in  ihrem  geistigen  und  gemütlichen  Verhalten  den 
Eindruck  eines  Kindes  von  höchstens  8—10  Jahren.  Ihre  Kennt- 
nisse stehen  freilich  noch  erheblich  tiefer,  aber  sie  besitzt  anderer- 
seits die  Fähigkeit,  sich  in  einfachen  Verhältnissen  weit  besser  zu- 
rechtzufinden, als  man  das  nach  der  außerordentlichen  Dürftigkeit 
ihres  Vorstellungsschatzes  und  der  Schwäche  ihres  Urteils  erwarten 
sollte.  Ihren  geschlechtlichen  Verfehlungen  steht  sie  genau  so  gegen- 
über wie  ein  Kind  seinen  Unarten.  Sie  ist  froh,  wenn  man  ihr  wieder 
verziehen  hat,  und  besitzt  durchaus  kein  Gefühl  für  die  sittliche 
Tragweite  ihrer  Aufführung.  Sich  irgendwelche  Sorgen  und  Ge- 
danken über  die  Folgen  ihrer  Handlungen,  über  ihre  Zukunft  über- 
haupt zu  machen,  liegt  ihr  vollständig  fern.  Lenksam  und  zutun- 
lich wie  ein  Kind,  fügt  sie  sich  darein,  wie  es  gerade  kommt.  So  läßt 
sich  der  Zustand  im  großen  und  ganzen  am  besten  begreifen  als  ein 
Zurückbleiben  der  seelischen  Persönlichkeit  auf  einer  niederen 
Stufe  der  Entwicklung,  als  ein  höherer  Grad  jener  auch  dem  gesunden 
Leben  leider  nicht  fremden  Unzulänglichkeiten,  die  wir  als  Dumm- 
heit und  Beschränktheit  bezeichnen. 

Was  hier  im  Gegensatze  zu  den  früher  betrachteten  Schwach- 
sinnsformen gänzlich  fehl't,  sind  die  Reste  voraufgegangener  Geistes- 
störungen, Wahnbildungen,  Sinnestäuschungen,  Verstimmungen, 
Absonderlichkeiten  im  Benehmen  und  Handeln.  Nur  dem  Grade, 
nicht  aber  dem  Wesen  nach  unterscheiden  sich  die  geistigen,  gemüt- 
lichen und  Willensleistungen  unserer  Kranken  von  denen  einfältiger 
Menschen,  die  wir  noch  der  Gesundheitsbreite  zurechnen.  Nament- 
lich aber  fehlt  hier  auch  der  so  wichtige  Gegensatz  zwischen  Kennt- 
nissen und  Fähigkeiten,  den  wir  beim  erworbenen  Schwachsinn 
immer  angetroffen  haben.  Überall  sahen  wir  solche  Kranke  wegen 
der  Zweckwidrigkeit  ihres  Denkens  und  Handelns  im  Leben  Schiff- 
bruch erleiden,  obgleich  sie  vielleicht  noch  über  bedeutendes  Wissen 
verfügten.  Hier  dagegen  erweist  sich  die  Kranke  den  gewöhnlichen 
Anforderungen  des  täglichen  Lebens  leidlich  gewachsen,  während 
ihre  geistige  Ausbildung  über  die  allernächst  liegenden  sinnlichen 
Erfahrungen  nicht  hinausgeht  und  völlig  versagt,  sobald  allge- 
meinere Vorstellungen  und  Kenntnisse  in  Betracht  kommen.  Die 
Kranke  kann  unvergleichlich  viel  mehr,  als  sie  weiß,  und  wenn 
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nicht  die  wachsende  Zahl  ihrer  unehelichen  Kinder  den  Anlaß  zu 
ihrer  Verbringung  in  die  Anstalt  gegeben  hätte,  würde  sie  ohne  allzu 
große  Schwierigkeiten  irgendwo  draußen  ein  Plätzchen  für  sich 
gefunden  haben.  Diese  Fähigkeit  zur  praktischen  Lebensführung 
bei  überraschendem  Tiefstande  der  höheren  geistigen  Leistungen  ist 
das  Kennzeichen  des  durch  eine  geistige  Entwicklungshemmung  be- 
dingten Schwachsinns,  den  wir  im  Gegensatze  zur  erworbenen  »De- 
menz« mit  ihrem  umgekehrten  Verhalten  als  Imbezillität  be- 
zeichnen. Natürlich  vermögen  jedoch  auch  die  Imbezillen  irgend- 
wie schwierigeren  Lebensanforderungen  nicht  zu  genügen.  Wie  in 
unserem  Falle  das  Geschlechtsleben,  so  wird  in  anderen  der  Alkohol, 
die  Verführung,  der  Hang  zum  Müßiggang  zur  Klippe,  an  der  sie 
infolge  ihrer  unzulänglichen  Ausrüstung  für  den  Kampf  ums  Dasein 
scheitern*). 

Da  die  Imbezillität  auf  einer  angeborenen  oder  doch  sehr  früh 
erworbenen  Schädigung  der  Hirnrinde  beruht,  ist  das  Leiden  einer 
Beeinflussung  durch  das  ärztliche  Handeln  nicht  zugänglich.  Da- 
gegen vermag  eine  sorgfältig  die  Eigenart  dieser  Kranken  berück- 
sichtigende Erziehung  immerhin  die  vorhandenen  Fähigkeiten  noch 
zu  einer  gewissen  Entfaltung  zu  bringen;  manchmal  tritt  auch  eine 
merkliche  Besserung  durch  verspätete  Nachreifung  ein.  In  den 
gewöhnlichen  Schulen  pflegen  die  schwachsinnigen  Kinder  nicht 
nur  selbst  keine  Fortschritte  zu  machen,  sondern  sie  hemmen  auch 
ihre  Mitschüler.  Mit  Recht  hat  man  daher  schon  in  vielen  Städten 
für  die  krankhaft  unbegabten  Kinder  eigene  Hilfsschulen  einge- 
richtet, deren  Lehrverfahren  und  Plan  ihrem  Lernvermögen  an- 
gepaßt ist. 

Bei  den  schweren  Formen  des  angeborenen  Schwachsinns  ge- 
nügen freilich  auch  solche  Hilfsschulen  nicht  mehr,  sondern  die 
Erziehung  derartiger  Kinder  muß  in  eigene  Anstalten  mit  besonders 
für  diese  Aufgabe  ausgebildeten  Lehrern  verlegt  werden.  Sie  sehen 
hier  einen  24jährigen  Menschen  (Fall  71)  vor  sich,  der  seit  seinem 
7.  Lebensjahre  in  einer  Idiotenanstalt  lebte,  da  er  schon  als  kleines 
Kind  hochgradige  geistige  Unfähigkeit  erkennen  ließ;  leider  wissen 
wir  über  die  erste  Zeit  seines  Lebens  gar  nichts  Genaueres.     Der 


*)  Die  Kranke  ist  10  Jahre  später  unverändert  in  einer  Pflegeanstalt  an 
Tuberkulose  gestorben;  ihr  Hirngewicht  betrug  nur  987  g. 
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Kranke  gibt  bereitwillig,  aber  in  eigentümlich  abgerissenen  und 
verbildeten  Sätzen  Auskunft.  Er  weiß,  wo  er  herkommt,  »ist  ein 
Anstaltshaus  und  Anstaltskinder«.  Daran  knüpft  er  die  Bemerkung: 
»hat  sich  schon  gelernt  und  besser  aufgepaßt,  kann  man  furchtbar 
viel  lernen«;  er  habe  Lesen,  Schreiben,  Rechnen  und  vieles  andere 
gelernt.  Seinen  jetzigen  Aufenthalt  bezeichnet  er  als  »Kranken- 
haus«, kennt  ganz  genau  die  Namen  aller  ihn  umgebenden  Personen, 
wenn  er  auch  von  der  besonderen  Bedeutung  der  Anstalt  keine 
zutreffende  Vorstellung  hat.  Sein  Alter  gibt  er  richtig  an,  hat  aber 
keine  Ahnung  von  der  Zeitrechnung.  Nur  den  jetzigen  Monat  und 
seinen  Geburtstag  kann  er  nennen,  nicht  aber  die  Jahreszahl,  auch 
nicht  annähernd. 

Bilder,  die  man  ihm  vorlegt,  erkennt  und  benennt  er  richtig, 
fügt  kleine  Bemerkungen  bei,  die  für  ein  Verständnis  des  Gesehenen 
sprechen,  wie  »Entenvogel,  schwimmt  auf  dem  Wasser«,  »Katze, 
trinkt  gern  Milch«.  Auch  zu  lesen  versteht  er,  in  dem  taktmäßigen, 
die  Wörter  in  Silben  zerhackenden  Zeitmaße,  wie  es  die  Schul- 
kinder erlernen.  In  derselben  Weise  vermag  er  noch  eine  Menge 
eingelernter  Bibelsprüche  und  Gesangbuchverse  aufzusagen.  Auf 
Aufforderung  setzt  er  sich  sogleich  mit  gefalteten  Händen  hin, 
neigt  den  Kopf  ein  wenig  und  beginnt,  im  Klassenton  z.  B.  das 
Weihnachtsevangelium  herzubeten.  Man  kann  sich  dabei  überzeugen, 
daß  er  den  Inhalt  so  ziemlich  versteht.  Außer  den  immer  wieder 
von  ihm  vorgebrachten  religiösen  Vorstellungen  von  Himmel  und 
Hölle,  Christkind  und  Engeln  sind  es  die  Erinnerungen  an  seinen 
Anstaltsaufenthalt,  die  ihn  erfüllen,  die  »Bändelarbeit,  blau,  rot  und 
weiß  zusammen«,  das  »Weben  schaffen«,  das  »Backen  schaffen«, 
»Stiegen  putzen,  Garten  aufputzen,  gut  Teig  anmachen,  Gott  beten«, 
sodann  ein  Besuch  seines  früheren  Oberwärters,  den  er  sogleich 
erkannte  und  freudig  begrüßte.  Er  rechnet  mit  kleinen  Zahlen 
langsam  und  unter  Zuhilfenahme  der  Finger,  aber  richtig.  Das 
Geld  kennt  er  bis  zu  einer  Mark:  »Wenn  einer  wissen  will,  kann  gut 
rechnen,  z.  B.  wenn  einer  fragt,  wieviel  ist  300  Pfennig,  da  besinne 
ich  mich,  ja  muß  aufpassen,  da  sagt  man  3  Mark;  wenn  einer 
fragt  800  Pfennig,  da  sagt  man  8  Mark,  1000  Pfennig,  da  sagt  man 
10  Mark.«  Ein  10-Markstück  bezeichnet  er  als  »Goldpfennig«, 
weiß  den  Wert  nicht  anzugeben. 

Das  Land,  in  dem  wir  leben,  kann  er  nicht  nennen,  »hab'  ich 
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auch  nicht  so  vielmal  Zeit  gehabt«.  Ebensowenig  kennt  er  den 
Namen  des  Großherzogs,  »haben  sie  draußen  nicht  so  gesagt«. 
»Kaiser  weiß  ich,  Friedrich  Wilhelm.«  Der  Großherzog  wohnt  in 
Karlsruhe;  sein  Geburtstag  ist  am  9.  September,  »und  das  will  ich 
auch  gleich  sagen,  daß  Du  es  schreiben  kannst,  der  Kaiser  wohnt  in 
Berlin.«  Die  Himmelsrichtungen  kennt  der  Kranke  und  gibt  sie 
auch  im  Zimmer  richtig  an.  Seine  Stimmung  ist  im  allgemeinen 
vergnügt;  er  ist  kindlich  zugänglich,  offenbar  stolz  darauf,  daß  man 
sich  mit  ihm  beschäftigt.  Bereitwillig  bläst  er  auf  einer  Mund- 
harmonika eine  einfache  Melodie,  flötet  auf  einem  kleinen  Fläsch- 
chen,  ahmt  auf  den  hohl  zusammengelegten  Händen  den  Kukuk 
nach,  freut  sich  kindlich  über  den  ihm  gespendeten  Beifall.  Seine 
Gebärden  sind  lebhaft  und  ausdrucksvoll;  auch  in  seinem  oft  fratzen- 
artigen Mienenspiel  pflegen  sich  die  Regungen  seines  Innern  sehr 
deutlich  widerzuspiegeln. 

Sehr  auffallend  ist,  wie  wir  schon  bemerkten,  die  Sprache  des 
Kranken.  Ihm  fehlt  durchaus  die  Fähigkeit,  Sätze  zu  bauen.  Viel- 
m.ehr  reiht  er  die  einzelnen  Worte  nach  ihrem  ungefähren  Zusammen- 
hange lose  aneinander,  so  daß  man  so  ziemlich  erraten  kann,  was  er 
meint.  Gerade  durch  das  deutliche  Herausleuchten  eines  einiger- 
maßen verständlichen  Sinnes  unterscheidet  sich  diese  wirre  Folge 
von  Worten  durchaus  von  den  zusammenhangslosen  Reden  der 
Katatoniker,  denen  sie  zunächst  vielleicht  zu  ähneln  scheint.  Mehr 
entsprechen  seine  Reden  dem  Kauderwelsch  Ungebildeter,  die  eine 
fremde  Sprache  nur  durch  das  Gehör  sehr  unvollkommen  erlernt 
haben.  So  setzt  er  auf  die  Frage  nach  seinem  Alter  auseinander: 
»Wenn  Sie  einmal  wissen,  wie  alt  ich  bin,  hören,  wieviel  alt,  bin 
jetzt  23  alt,  das  heißt  23  Augustmonat,  ein  Monat  dazukommt, 
wenn  einer  vorüber  ist,  ein  Jahr  älter,  wenn  17.  Tag  ist  Namenstag, 
da  Freude,  wissen  Sie,  das  ist  gleich  Sonntag;  ich  habe  halt  immer 
gut  gelernt,  schön  gut  aufgepaßt,  ist  wie  der  Kaisers  Geburtstag.« 
Er  spricht  etwas  stotternd,  zwischendurch  aber  auch  sehr  schnell 
und  viel.  Häufig  streut  er  Flickwörter  ein,  wie  er  sie  in  seiner  Er- 
ziehung oft  gehört  hat,  namentlich  »aufgepaßt«  und  »schöne  Gruß<,<. 
»Der  liebe  Gott  kanns  viel  auf  der  Erd',  gut  Zeit,  recht  aufgepaßt, 
in  der  Schul'  gelernt,  hab'  auch  Zeichnen  gelernt;  auch  lateinisch 
lesen  kann  ich,  schöne'  Gruß!  Im  Winter  hab'  ich  Holzsäg'  gespaltet; 
da  hat  sich  gut  Arbeit  geschafft. « 


280  XXIV.  Vorlesung  (Imbezillität,  Idiotie). 

Wie  Sie  sehen,  ist  der  Kranke  in  seinen  Äußerungen  sehr  ab- 
lenkbar, flickt  alle  möglichen  Nebendinge  ein.  Sein  Vorstellungs- 
schatz erweist  sich  dabei  als  recht  dürftig;  es  sind  immer  wieder 
dieselben  Gedanken  und  Wendungen,  die  er  vorbringt.  Die  Schrift 
ist  groß,  regelmäßig,  leserlich  und  sorgfältig;  der  Kranke  schreibt 
mit  fester  Hand  und  sehr  langsam.  Der  Inhalt  der  Schriftstücke 
zeigt  dieselben  Eigentümlichkeiten  wie  seine  sprachlichen  Äuße- 
rungen, fast  völliges  Fehlen  der  Satzbildung,  Abschweifen  des  Ge- 
dankenganges, Einförmigkeit  und  Armseligkeit  der  Vorstellungen. 
Dagegen  hat  der  Kranke  aus  eigenem  Antriebe  eine  Menge  von 
z.  T.  bunten  Zeichnungen  geliefert,  die  in  kindlicher  Darstellung 
Häuser,  Weihnachtsbäume,  Engel,  Wagen  und  eine  ganze  Menge 
von  Gegenständen  des  täglichen  Lebens  darstellen.  Da  sie  meist  in 
festen  Formen  wiederkehren  und  auffallend  gut  wiedergegeben  sind, 
handelt  es  sich  wohl  um  Wiederholungen  eingeübter  Vorlagen.  Sie 
werden  von  ihm  in  ähnlich  drolliger  Weise  erläutert  wie  andere  vor- 
gezeigte Bilder. 

Die  körperliche  Untersuchung  bei  unserem  Kranken  weist 
außer  Steilheit  des  Gaumens  keinerlei  erwähnenswerte  Störungen 
auf.  Dagegen  leidet  er  an  epileptischen  Anfällen;  wir  haben 
sie  wohl  als  eine  Teilerscheinung  der  Hirnschädigung  zu  betrachten, 
die  der  geistigen  Entwicklungshemmung  zugrunde  liegt.  Sie  be- 
stehen bei  dem  Kranken  schon  seit  der  Kindheit  und  sind  auch  bei 
uns  etwa  alle  4  Wochen  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen  beobachtet 
worden.  Zwischendurch  traten  öfters  Zustände  von  ängstlicher 
Erregung  und  zorniger  Gereiztheit  auf,  in  denen  der  Kranke  fürchtete, 
umgebracht  zu  werden,  laut  schrie,  fortdrängte,  gewalttätig  und 
ungebärdig  wurde.  Bisweilen  stellten  sich  solche  Zustände,  die  den 
Anlaß  zu  seiner  Verbringung  in  die  Klinik  gaben,  auch  nachts  ein, 
gingen  in  der  Regel  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  vorüber. 

Die  Stufe,  auf  der  im  vorliegenden  Falle  die  geistige  Entwick- 
lung stehen  geblieben  ist,  haben  wir  wohl  ein  gutes  Stück  tiefer 
anzusetzen,  als  bei  der  vorigen  Kranken,  w^enn  auch  im  Vorstellungs- 
schatze selbst  der  Unterschied  vielleicht  kein  allzu  großer  ist.  Hier 
indessen  sehen  wir  das  Ergebnis  einer  langjährigen,  mühevollen  Er- 
ziehung vor  uns,  während  jene  Kranke  nur  so  viel  geistige  Mitgift  in 
der  Schule  erhalten  hat,  me  sie  unter  den  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen aufzufassen  vermochte.     Dem  entspricht  die  Tatsache,  daß 
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bei  ihr  die  Spuren  des  Unterrichts  sehr  spärliche  waren,  daß  sie  aber 
weit  mehr  Verständnis  für  ihre  Lage  besaß,  als  unser  Kranker.  Wir 
erkennen  hier  deutlich,  daß  sein  Vorstellungsschatz  nur  aus  der  un- 
mittelbaren sinnlichen  Anschauung  gewonnen  wurde,  während  alle 
weitere  geistige  Verarbeitung,  insbesondere  die  Bildung  allgemei- 
nerer Vorstellungen  und  Begriffe,  fast  gänzlich  ausgeblieben  ist. 
Dazu  gesellt  sich  noch  ein  Ballast  rein  gedächtnismäßig  erlernten 
Wissens,  das  sich  bezeichnenderweise  wesentlich  auf  dem  Gebiete  der 
Bibelweisheit  bewegt.  Was  aber  den  geistigen  Tiefstand  hier  am 
schärfsten  kennzeichnet,  ist  die  unvollkommene  Entwicklung 
der  Sprache,  die  trotz  allen  Unterrichts  etwa  auf  der  Stufe  eines 
3  —4jährigen  Kindes  stehen  geblieben  ist.  Wir  sind  daher  berechtigt, 
diesen  Fall  jenen  schwersten  Formen  des  angeborenen  Schwachsinns 
zuzurechnen,  die  man  unter  dem  Namen  der  Idiotie  zusammen- 
zufassen pflegt. 

Natürlich  ist  die  Abgrenzung  von  einzelnen  Graden  auf  der 
Stufenleiter  der  geistigen  Schwäche  einigermaßen  willkürlich.    Man 
pflegt  sich  nach  Wildermuths  Vorschlag  meist  an  den  Vergleich 
mit  den  Altersklassen  gesunder  Kinder  zu  halten.    Dabei  darf  frei- 
lich nicht  vergessen  werden,  daß  dieses  Verfahren  mit  vielen  Fehler- 
quellen zu  rechnen  hat.    Vor  allem  kann  die  geistige  Entwicklung 
durch  die  krankhaften  Schädigungen  in  ganz  ungleichmäßiger  Weise 
beeinträchtigt  werden,  so  daß  auf  einzelnen  Gebieten  sehr  tiefgreifende 
Mängel  bestehen,  während  andere  Fähigkeiten  leidlich  gut  erhalten, 
unter  Umständen  sogar  einseitig  gesteigert  sind;  so  finden  sich  hie 
und  da  bei  ausgeprägtem  Schwachsinn  merkwürdige  musikalische, 
zeichnerische,    technische    Fertigkeiten,    umschriebene    Gedächtnis- 
oder Rechenleistungen.    Weiterhin  ist  zu  berücksichtigen,  daß  sowohl 
die  körperliche  Entwicklung  wie  die  Lebenserfahrung  des  Schwach- 
sinnigen eine  ganz  andere  ist,  als  bei  dem  auf  gleicher  geistiger  Stufe 
stehenden  Kinde;  sein  seelischer  Gesamtzustand  gibt  somit  immer 
ein  stark  verzerrtes  Bild  der  entsprechenden  gesunden  Altersklasse. 
Trotz  aller  dieser  Bedenken  wird  sich  die  Einteilung  der  Schwach- 
sinnsstufen doch  im  allgemeinen  an  die  Abschnitte  der  kindlichen 
Entwicklung  halten  können.    Als  Grenzlinien  lassen  sich  beim  Kinde 
etwa  herausheben  das  Einsetzen  der  sprachlichen  Ausdrucksbewe- 
gungen im  Beginne  des  zweiten  Lebensjahres,  die  Erreichung  der 
Schulfähigkeit  im  6.  Jahre,  der  Anfang  und  der  Abschluß  der  Ge- 
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schlechtsentwicklung  im  14.  und  18.  Jahre.  Die  den  ersten  beiden 
Stufen  entsprechenden  geistigen  Schwachsinnsformen  wollen  wir 
als  schwere  und  leichtere  Idiotie  bezeichnen;  unser  Kranker 
würde  demnach  der  letzteren  Gruppe  angehören.  Dem  dritten  Ab- 
schnitte würde  die  Imbezillität  entsprechen,  dem  vierten  die  noch 
geringeren,  allmählich  in  die  alltäglichen  Unzulänglichkeiten  über- 
gehenden Schädigungen,  die  wir  unter  dem  Namen  der  »Debilität« 
zusammenfassen. 

Um  der  Einordnung  eines  gegebenen  Falles  in  diese  Klassen  eine 
festere  Grundlage  zu  geben,  haben  die  französischen  Forscher  Bin  et 
und  Simon  bei  einer  großen  Zahl  von  gesunden  Kindern  Versuche 
darüber  angestellt,  durch  welche  Leistungen*)  sich  die  einzelnen 
Altersstufen  kennzeichnen  lassen.  Die  Prüfungsaufgaben  sind  ziem- 
lich bunt  zusammengewürfelt  und  auch  insofern  nicht  gleichartig, 
als  manche  sich  mehr  an  die  natürlichen  Fähigkeiten,  andere  dagegen 
an  das  erlernte  Wissen  und  Können  richten.  Zu  den  ersteren  gehört 
z.  B.  das  Nachzeichnen  einfacher  Figuren,  die  Unterscheidung  gleich 
großer,  aber  verschieden  schwerer  Pappkästchen  nach  dem  Gewichte, 
zu  den  letzteren  die  große  Mehrzahl,  die  Benennung  von  Gegen- 
ständen oder  Farben,  das  Abzählen  von  Münzen,  das  Angeben  des 
Datums.  Dennoch  läßt  sich  durch  planmäßige  und  sorgfältige  Aus- 
führung der  vorgeschlagenen  Prüfung  im  allgemeinen  ein  ganz  gutes 
Urteil  über  den  Stand  der  geistigen  Entwicklung  gewinnen.  — 

Eine  außerordentlich  tiefgreifende  Schädigung  des  gesamten 
Seelenlebens  zeigt  ein  12jähriges  Mädchen  (Fall  72),  über  dessen 
weitere  Versorgung  wir  uns  äußern  sollen.  Was  an  dem  Kinde  vor 
allem  auffällt,  ist  eine  fortwährende  Unruhe.  Es  schneidet  Ge- 
sichter, lacht,  schreit,  grunzt,  singt  eintönig  vor  sich  hin,  stößt  un- 
verständliche Laute  aus.  Zugleich  macht  es  allerlei  unsinnige  Be- 
wegungen, nimmt  wechselnde,  verschrobene  Stellungen  ein,  drückt 
längere  Zeit  einen  Finger  über  dem  Auge  in  die  Augenhöhle,  während 
es  einen  anderen  Finger  derselben  Hand  in  den  Mund  steckt.  Die 
Bewegungen  sind  fahrig  und  eckig;  das  Kind  watschelt  ungeschickt, 
ruhelos  im  Zimmer  herum,  ohne  sich  um  seine  Umgebung  zu  kümmern. 
Es  ist  kaum  möglich,  sich  mit  der  Kranken  in  Beziehung  zu  setzen. 
Sie  blickt  wohl  flüchtig  auf,  wenn  man  ihr  einen  Gegenstand  vor- 

*)  Vgl.  S.  490.  X 
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hält,  greift  aber  nur  ausnahmsweise  einmal  danach,  um  ihn  sofort 
wieder  fallen  zu  lassen.  Neigung  zum  Spielen  zeigt  sie  nicht.  Durch 
Bilder  gelingt  es  überhaupt  nicht,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  erregen. 
Geräusche,  Glockentöne  werden,  nach  dem  Gesichtsausdrucke  und 
gelegentlichem  Hinwenden  des  Kopfes  zu  urteilen,  wohl  wahrge- 
nommen, aber  ebenfalls  nicht  weiter  beachtet.  Bedrohungen  mit 
einer  Nadel  machen  dem  Mädchen  keinen  Eindruck;  es  fährt  aber 
mit  kläglichem  Weinen  zusammen,  wenn  man  sie  wirklich  sticht, 
reibt  die  getroffene  Stelle  und  sucht  mit  der  Hand  abzuwehren,  wenn 
man  den  Versuch  unmittelbar  wiederholt,  während  es  schon  nach 
wenigen  Minuten  die  Annäherung  der  Spitze  ohne  Widerstand  ge- 
schehen läßt.  Anreden  oder  Aufforderungen  versteht  die  Kranke 
nicht,  auch  keine  Gebärden;  ebensowenig  sind  von  ihr  sprachliche 
Äußerungen  zu  erhalten. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  in  seiner  Entwicklung  etwas 
zurückgebliebenen,  blassen,  aber  gut  genährten  Kindes  zeigt  uns 
einen  auffallend  kurzen  Schädel  mit  stark  vorspringender  Hinter- 
hauptsschuppe. Unterarme  und  Hände  sind  kühl,  etwas  bläulich 
verfärbt;  der  Puls  ist  beschleunigt.  Beiderseits  besteht  Plattfuß. 
Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft.  Sonst  ist  keine  Abweichung  nach- 
zuweisen. 

Über  die  Vorgeschichte  der  Kranken  haben  wir  erfahren,  daß 
der  Vater  und  dessen  Schwester  etwas  nervös  sind.  Ein  vor  der 
Ehe  geborenes  Kind  ist  klein  gestorben.  Außerdem  hatte  die  Mutter 
von  2  verschiedenen  Männern  noch  3  uneheliche  Kinder,  die  alle 
gesund  sind.  Unsere  Kranke  entwickelte  sich  bis  zu  U/g  Jahren 
gut,  konnte  aber  noch  nicht  sprechen,  als  sie  an  Krämpfen  erkrankte, 
die  anfangs  8— lOmal  am  Tage,  später  seltener  auftraten  und  ein 
volles  Jahr  lang  dauerten.  Sie  wurde  blau,  verdrehte  die  Augen,  zog 
die  Beine  zusammen  und  hatte  kurze  Zeit  Zuckungen,  verfiel  danach 
in  Schlaf.  Die  Sprachentwicklung  blieb  aus,  doch  soll  das  Kind 
»Papa«  und  »Mama«  sagen  können.  Laufen  lernte  es  erst  mit 
4  Jahren.  Nach  der  offenbar  sehr  rosig  gefärbten  Schilderung  des 
Vaters  soll  die  Kleine  alles  verstehen  und  die  Personen  unterscheiden, 
auch  spielen  und  die  Musik  gern  haben.  Sie  hält  sich  einigermaßen 
reinlich,  kann  aber  nicht  allein  essen,  sich  auch  nicht  an-  oder  aus- 
kleiden. Seit  1  Jahre  sind  die  Menses  regelmäßig  aufgetreten.  Aus 
diesen  Mitteilungen  läßt  sich  schließen,  daß  im  2.  Lebensjahre  eine 
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mit  Hirnreizerscheinungen  einhergehende  Erkranl<;ung  eingesetzt  hat, 
die  jede  geistige  Fortentwicklung  verhinderte.  Über  die  Art  dieses 
wahrscheinHch  jetzt  abgelaufenen  Krankheitsvorganges,  der  sonst 
keine  Zeichen  hinterlassen  hat,  vermögen  wir  leider  nichts  zu  sagen. 
Für  die  Annahme  einer  Lues,  an  die  man  bei  dem  Lebenswandel  der 
Mutter  denken  könnte,  haben  sich  keine  Anhaltspunkte  ergeben. 

Die  Unmöglichkeit,  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  zu  fesseln, 
seine  Gleichgültigkeit  gegen  äußere  Eindrücke,  der  völlige  Mangel 
an  Verständnis  für  die  Umgebung  und  das  Fehlen  der  Sprache  be- 
deuten einen  Tiefstand  des  geistigen  Lebens,  der  etwa  den  ersten 
Lebensmonaten   des  gesunden   Kindes   entspricht  und   demgemäß 
als  eine  schwere  Form  der  Idiotie  anzusprechen  ist.     Dazu  gesellt 
sich  hier  noch  eine  besondere,  nicht  übermäßig  häufige  Eigentüm- 
lichkeit, die  rastlose  Bewegungsunruhe,  die  sich  in  mannig- 
faltigen,  immer  wechselnden  Antrieben   äußert.     Man  bezeichnet 
solche  Zustände  wohl  als  erethische  oder  versatile  Formen  der 
Idiotie,  gegenüber  den  weit  häufigeren  apathischen  Krankheitsbildern, 
die  durch  stumpfe,  träge  Schwerfälligkeit  gekennzeichnet  sind.    Die 
tiefere  Bedeutung  dieser  übrigens  keineswegs  scharf  geschiedenen 
Gruppen  ist  noch  unklar.    Soviel  läßt  sich  indessen  sagen,  daß  die 
erethischen  Idioten,  auch  wenn  sie  zunächst  eine  größere  geistige 
Regsamkeit  zeigen,  im  allgemeinen  geringere  Bildungsfähigkeit  be- 
sitzen.    Ihnen  fehlt  die  wichtigste  Vorbedingung  für  die  geistige 
Fortentwicklung,  die  Neigung,  äußere  Eindrücke  durch  die  Auf- 
merksamkeit genauer  zu  erfassen  und  dem  Gedächtnisse  einzuprägen. 
Alle  Wahrnehmungen  geschehen  flüchtig  und  haften  nur  kurze  Zeit, 
so  daß  sich  kein  dauernder  geistiger  Besitz  bilden  kann,   der  als 
Grundlage  für  die  Anknüpfung  neuer  Erfahrungen  und  für  die  Bil- 
dung allgemeinerer  Vorstellungen  zu  dienen  vermöchte.    Wir  werden 
daher  die  Aussichten  für  die  Zukunft  im  vorliegenden  Falle,  zumal 
im  Hinblicke  auf  das  Alter  der  Kranken,  als  durchaus  ungünstige 
bezeichnen  müssen;  das  Kind  wird  wesentlich  Gegenstand  der  Pflege 
bleiben. 

Auch  wo  die  Voraussetzungen  für  eine  erziehliche  Einwirkung 
bessere  sind,  bleiben  die  Erfolge  bei  tiefstehenden  Idioten  natur- 
gemäß immer  recht  bescheiden,  und  sie  können  nur  durch  unermüd- 
liche Geduld  erreicht  werden.  Selbst  die  einfachsten  seelischen 
Leistungen,  die  sich  beim  gesunden  Kinde  »spielend«,  ohne  beson- 
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deres  Zutun  der  Umgebung,  einstellen,  müssen  durch  eigenartige, 
dem  schwachen  Begriffsvermögen  der  Kranken  angepaßte  Lehrgänge 
mühsam  erlernt  werden,  die  Auffassung  und  Unterscheidung  von 
Sinneseindrücken,  ihre  Einprägung,  ihre  Zusammenfassung  zu  Vor- 
stellungen, ihre  Verknüpfung  mit  den  Sinnbildern  und  Ausdrucks- 
formen der  Sprache,  die  Ausführung  zweckmäßiger  und  geschickter 
Bewegungen,  die  zahllosen  kleinen  Hantierungen,  die  Bildung  der 
Sprachlaute  und  ihre  Aneinanderreihung  zu  Silben,  Wörtern  und 
Sätzen.  Ob  es  gelingt,  diese  selbstverständliche  Grundlage  aller 
weiteren  Entwicklung  zu  gewinnen,  hängt  außer  von  dem  Geschick 
und  der  Erfahrung  des  Lehrers  nicht  nur  von  der  geistigen  Regsam- 
keit, sondern  namentlich  auch  von  der  Willensbegabung  des  Schülers 
ab.  Befähigt  sie  ihn  zu  geduldigem  Ausharren  auf  dem  steinigen 
Wege,  so  kann  auch  bei  geringen  Anlagen  noch  mancher  Fortschritt 
erreicht  werden.  Hilfsmittel  und  Ziel  zugleich  ist  dabei  die  Be- 
tätigung in  einfachen  Handfertigkeiten,  die  unter  Umständen  bis  zur 
Berufsarbeit  ausgebildet  werden  können. 


XXV.  Vorlesung. 
Verschiedene  Formen  der  Oligophrenie. 


M.  H.!  Unsere  bisherige  Betrachtung  der  »Oligophrenien«, 
wie  wir  die  von  Jugend  auf  bestehenden  seelischen  Verkümmerungen 
nennen  wollen,  hat  sich  nur  mit  dem  äußeren  Bilde  dieser  Zustände 
beschäftigt,  ohne  auf  das  Wesen  der  Krankheitsvorgänge  einzugehen, 
deren  Ausdruck  sie  sind.  Das  hat  seinen  guten  Grund  in  dem  Um- 
stände, daß  wir  uns  auf  diesem  Gebiete  erst  im  Anfange  unserer 
Erkenntnis  befinden.  Immerhin  steht  so  viel  fest,  daß  die  Oligo- 
phrenien ein  buntes  Gemisch  von  Krankheitsformen  ganz  verschie- 
denen Ursprungs  darstellen.  Man  war  früher  geneigt,  als  die  häufigste 
Grundlage  des  angeborenen  Schwachsinns  Unvollkommenheiten  der 
Hirnanlage  anzusehen,  für  die  man  hauptsächlich  die  Einflüsse  erb- 
licher Entartung  verantwortlich  machte.  Die  genauere  Durch- 
forschung dieser  Fragen,  namentlich  mit  Hilfe  der  pathologischen 
Anatomie,  hat  indessen  gezeigt,  daß  wir  es  zum  mindesten  bei  den 
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schwereren  Formen  des  Leidens  regelmäßig  mit  den  Folgen  von  Er- 
krankungen des  Gehirns  zu  tun  haben;  für  die  nach  der  Geburt, 
in  den  ersten  Lebensjahren  erworbenen  Schwächezustände  ist  das 
ohnedies  einleuchtend.  Wahrscheinlich  dürfen  auch  viele  leichtere 
seelische  Entwicklungshemmungen  als  Überbleibsel  früh  über- 
standener  Krankheitsvorgänge  aufgefaßt  werden,  wenn  auch  ein 
zuverlässiger  Einblick  in  diese  Verhältnisse  zurzeit  noch  nicht 
möglich  ist.  Weiterhin  werden  wir  hier  gewiß  auch  ungünstigen 
Vererbungswirkungen,  namentlich  aber  Unzulänglichkeiten  der 
Anlage  durch  Schädigung  der  elterlichen  Keimstoffe  eine 
erhebliche  Bedeutung  einzuräumen  haben.  Endlich  ist  zu  bemerken, 
daß  die  Entwicklung  des  werdenden  Gehirns  gelegentlich  auch  durch 
Erkrankungen  anderer  Körpergebiete  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden  kann. 

Einen  ziemlich  häufigen  Befund  bei  Idioten  bietet  ein  6jähriger 
Junge  (Fall  73)  dar,  dessen  klinische  Kennzeichnung  Ihnen  keine 
Schwierigkeiten  machen  wird.  Wie  Sie  sehen,  bewegt  er  sich  leid- 
lich schnell,  aber  eigentümlich  hüpfend  vorwärts.  Das  rührt  von  der 
Spitzfußstellung  des  linken  Fußes  her.  Zugleich  bemerken  Sie,  daß 
der  Knabe  den  linken  Arm  in  Beugestellung  an  den  Leib  gepreßt 
hält;  auch  die  Finger  sind  halb  gebeugt.  Bei  genauerer  Prüfung 
zeigt  sich,  daß  beide  Glieder,  besonders  Arm  und  Hand,  spastisch 
gelähmt  und  schwächer  entwickelt  sind,  als  die  rechte  Seite.  Die 
Sehnenreflexe  sind  links  gesteigert;  Fußklonus  läßt  sich  wegen  der 
straffen  Spitzfußstellung  nicht  auslösen.  Die  linke  große  Zehe  ist 
aufwärts  gestreckt,  doch  erfolgt  bei  Bestreichen  der  Fußsohle  auf 
beiden  Seiten  Beugung  aller  Zehen.  Die  linke  Hand,  weniger  dei 
Fuß,  ist  kühl  und  etwas  bläulich  verfärbt.  Sonst  ist  außer  Ver- 
kümmerung und  Auszackung  der  Zähne  bei  dem  mäßig  genährten 
Kinde  keine  körperliche  Abweichung  festzustellen.  Die  Pupillen  ver- 
engern sich  gut  bei  Lichteinfall. 

Suchen  wir  uns  nunmehr  mit  dem  Kranken  in  Beziehung  zu 
setzen,  so  läßt  sich  seine  Aufmerksamkeit  durch  Darbietung  von 
Reizen  nicht  immer,  aber  doch  häufig  erregen.  Er  blickt  auf,  wenn 
man  in  die  Hände  klatscht,  bisweilen  auch,  wenn  man  seinen  Namen 
ruft,  und  er  richtet  seine  Augen  auf  vorgehaltene  Gegenstände.  Meist 
greift  er  auch  danach,  wirft  sie  aber  gewöhnlich  bald  wieder  fort. 
Einen  Bilderbogen,  den  man  ihm  gibt,  zerreißt  er;  mit  einer  Glocke 
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weiß  er  nichts  anzufangen,  lacht  aber,  als  man  damit  klingelt,  und 
versucht  dann  auch  in  ungeschickter  Weise,  die  Töne  zu  erzeugen. 
In  eine  Trompete  bläst  er  sofort  hinein.  Anreden  scheint  er  im 
allgemeinen  nicht  zu  verstehen;  nur  hie  und  da  macht  es  den  Ein- 
druck, als  ob  er  einfache  Aufforderungen  bei  mehrmaliger,  eindring- 
licher Wiederholung  auffaßt.  Er  selbst  spricht  gar  nicht,  gibt  nur 
kreischende  Töne  von  sich.  Seine  Stimmung  ist  ununterbrochen 
heiter.  Nur  bei  der  körperlichen  Untersuchung  fängt  er  an  zu 
weinen  und  sträubt  sich  heftig,  beruhigt  sich  aber  rasch  wieder. 
In  seinem  Gebaren  macht  sich  eine  gewisse  Unruhe  bemerkbar.  Er 
hat  das  Bestreben,  alles  zu  betasten,  an  sich  zu  ziehen,  hüpft  da- 
zwischen vergnügt  herum.  Öfters  steckt  er  die  Faust  in  den  Mund, 
saugt  auch  gern  an  einem  Bettzipfel.  Hie  und  da  schieben  sich  in 
diese  Unruhe  für  kurze  Zeit  eigentümlich  taktmäßige  Rumpfbeugun- 
gen; zu  anderen  Zeiten  sieht  man  vorübergehend  Schüttelbewegungen 
des  Oberkörpers. 

Das  Bild,  das  sich  uns  darbietet,  ist  das  einer  schweren  Idiotie 
mit  fast  völligem  Fehlen  der  sprachlichen  Verständigung.  Die 
Neigung  zum  Saugen  ist  natürlich  ein  Überbleibsel  aus  der  ersten 
Kindheit.  Sehr  beachtenswert  sind  die  bei  dem  Kinde  beobachteten 
taktmäßigen  »Idiotenbewegungen«.  Sie  sind  immer  ein  Zeichen 
von  tiefgreifender  Schädigung  der  geistigen  Persönlichkeit,  besser 
gesagt  des  Willens.  Wir  dürfen  uns  vielleicht  vorstellen,  daß  wir 
über  allerlei  selbsttätige  Einrichtungen  für  den  taktmäßigen  Ablauf 
von  Bewegungen  verfügen,  nicht  nur  für  die  Arbeit  des  Herzens  und 
der  Atmung,  sondern  auch  für  das  Gehen,  Händeklatschen,  Schütteln, 
Trampeln,  Zappeln,  Zittern,  die  für  gewöhnlich  nur  durch  den  ziel- 
bewußten Willen  in  Gang  gesetzt  werden,  bei  dessen  Fehlen  aber 
auch  ohne  Zweck  ihre  inneren  Spannungen  in  der  ihnen  eigentüm- 
lichen Form  entladen.  Die  Bildungsfähigkeit  pflegt  beim  Auftreten 
von  Idiotenbewegungen  gering  zu  sein.  Den  gleichen  Schluß  können 
wir  aus  der  schwachen  Entwicklung  der  Aufmerksamkeit  bei  unserem 
Kranken,  ferner  aus  seiner  Unruhe  und  endlich  aus  dem  Ausbleiben 
der  Sprachbildung  ableiten. 

Daß  dem  Leiden  hier  eine  gröbere,  umschriebene  Hirnerkran- 
kung zugrunde  liegen  muß,  geht  unzweifelhaft  aus  dem  Bestehen 
der  spastischen  Halbseitenlähmuhg  hervor.  Das  klinische  Bild  ist 
dasjenige    einer    »cerebralen    Kinderlähmung«,    wie    sie    am 
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häufigsten  in  Form  der  Hemiplegie,  seltener  auch  in  derjenigen  einer 
Paraplegie,  Diplegie  oder  Monoplegie  beobachtet  wird.  Indessen 
diese  Bezeichnung  faßt  zunächst  nur  alle  möglichen  Herderkran- 
kungen mit  Hirnlähmungen  zusammen,  ohne  etwas  über  deren  Wesen 
und  Entstehungsgeschichte  auszusagen.  Abgesehen  von  den  selte- 
neren Fällen,  in  denen  die  Lähmung  durch  Geschwülste,  etwa  Tuber- 
kel oder  langsam  wachsende  Gliome,  bedingt  ist,  kommen  als  ana- 
tomische Grundlage  derartiger  Leiden  hauptsächlich  Erweichungen 
infolge  von  Gefäßerkrankungen  oder  encephalitische  Vor- 
gänge in  Betracht,  die  wieder  durch  akute  oder  durch  chronische 
Infektionen  verschiedener  Art  hervorgerufen  werden  können.  Die 
letzte  Ursache  der  Gefäßerkrankungen  haben  wir  wohl  zumeist  in 
der  Erbsyphilis  zu  suchen;  sie  dürfte  wohl  auch  am  häufigsten 
der  chronischen  Encephalitis  zugrunde  liegen.  Dagegen  kann  die 
akute  Encephalitis  durch  eine  lange  Reihe  von  infektiösen  Krank- 
heitserregern bedingt  werden,  namentlich  auch  durch  die  Ansteckungs- 
träger der  verbreiteten  Kinderkrankheiten.  Alle  diese  Schädlich- 
keiten können  schon  auf  das  fötale  Hirn  einwirken  und  dessen  Ent- 
wicklung schwer  beeinträchtigen.  Oft  genug  aber  setzt  das  Leiden 
erst  in  den  ersten  Lebensjahren  bei  Kindern  ein,  die  bis  dahin  keinerlei 
Störungen  dargeboten  hatten. 

Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  über  die  Vorgeschichte  folgendes 
erfahren.  Die  Mutter  des  erblich  nicht  belasteten  Kranken  hatte 
zwei  Kinder,  von  denen  das  ältere  mit  8  Monaten  an  Zahnkrämpfen 
starb.  Unser  Kranker  entwickelte  sich  gut  bis  zum  Alter  von 
iy4  Jahren,  hat  allerdings  schon  mit  ^4  Jahren  einmal  einen  Anfall 
von  »Zahnkrämpfen«  gehabt.  Er  war  lebhaft  und  geweckt,  ve«*- 
stand,  was  man  ihm  sagte,  konnte  eine  Anzahl  Worte  sprechen  und 
frei  gehen.  Mit  1 3/4  Jahren  machte  er  eine  4  —5  Wochen  andauernde 
»Gehirnhautentzündung«  durch;  er  soll  damals  auch  Masern  und 
Luftröhrenentzündung  gehabt  haben.  Er  hatte  mehrere  Male  in  der 
Woche  kurze  Anfälle,  bei  denen  er  blau  wurde,  die  Augen  verdrehte, 
die  Zähne  zusammenbiß,  mit  Armen,  Beinen  und  Kopf  zuckte  und 
sich  naß  machte.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  war  er  auf  der  linken 
Seite  gelähmt.  Die  Sprache  war  verloren  gegangen;  außerdem 
zeigte  sich  eine  auffallende  Unruhe.  Später  traten  die  Anfälle  neuer- 
dings auf  und  sind  namentlich  in  den  letzten  Wochen  häufiger  ge- 
worden; sie  kommen  manchmal  3— 4mal  am  Tage. 
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Aus  diesem  Berichte  geht  klar  hervor,  daß  die  seelische  Ver- 
kümmerung wie  die   Lähmung  bei   unserem   Kranken   durch   ein 
schweres  Gehirnleiden  verursacht  wurde.     Das  plötzliche  Ein- 
setzen der  Störungen  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  eine  akute  In- 
fektionskrankheit, etwa  die  Masern,  eine  Encephalitis  hervorgerufen 
haben  könne.     Leider  fehlen  uns  genauere  Angaben  über  die  zeit- 
lichen  Beziehungen  zwischen   Hirnerscheinungen   und   den   ander- 
weitigen körperlichen   Erkrankungen,  namentlich  aber  auch  über 
das  Verhalten  der  Körperwärme  bei  der  angeblichen  »Gehirnhaut- 
entzündung«.    Auf  der  anderen  Seite  scheint  das  schon  ein  Jahr 
vorher  beobachtete  Auftreten  von  Krämpfen  mehr  dafür  zu  sprechen, 
daß  es  sich  bei  der  später  anscheinend  akut  einsetzenden,  verhängnis- 
vollen Erkrankung  nur  um  die  rasche  Verschlimmerung  eines  längst 
vorbereiteten  Leidens  gehandelt  habe;  auch  die  neuerliche  Häufung 
der  Anfälle  könnte  ähnlich  gedeutet  werden.    Sollte  diese  Auffassung 
zutreffen,  so  hätten  wir  in  erster  Linie  an  syphilitische  Hirn- 
veränderungen, namentlich  an  eine  Meningoencephalitis,  zu  denken; 
dazu  würde  der  Umstand  stimmen,  daß  noch  ein  Kind  derselben 
Mutter  klein  an  Zahnkrämpfen  gestorben  ist.    In  der  Tat  hat  sich 
eine  schwache  Wasser  mannsche  Reaktion  im  Blute  unseres  Kran- 
ken feststellen  lassen,  durch  die  unsere  Vermutung  eine  neue  Stütze 
gewinnt.    Leider  wird  damit  dem  Kinde  nicht  mehr  viel  geholfen  sein. 
Wenn  wir  auch,  um  einem  weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit 
vorzubeugen,  die  Durchführung  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
empfehlen  wollen,  so  ist  davon  bei  den  zweifellos  sehr  ausgebreiteten 
und  tiefgreifenden  Zerstörungen   des   Hirngewebes  eine   merkbare 
Besserung  des  jetzigen  Zustandes  nicht  zu  erhoffen.  — 

In  ein  ganz  anderes  Gebiet  der  oligophrenen  Verkümme- 
rungen führt  uns  die  Betrachtung  eines  17jährigen  Metzgerburschen 
(Fall  74),  der  uns  wegen  wiederholter  Diebstähle  und  exhibitioni- 
stischer Handlungen  übergeben  wurde.  Der  Kranke,  dessen  Vater 
Gastwirt  ist  und  früher  viel  getrunken  haben  soll,  ist  das  jüngste  von 
9  Kindern,  von  denen  4  gestorben  sind.  Eine  Schwester  war  sehr 
leichtsinnig,  trank  und  rauchte  viel,  fing  schon  mit  12  Jahren  Ge- 
schlechtsverkehr an  und  mußte  in  Fürsorgeerziehung  genommen 
werden.  Ein  Bruder  wurde  wegen  Diebstahls  bestraft,  und  auch 
die  anderen  Geschwister  werden  als  leichtfertig  und  verschwenderisch 
geschildert.    Unser  Kranker  kam  asphyktisch  zur  Welt,  war  lebens- 
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schwach  und  bheb  von  vornherein  in  seiner  Entwicklung  zurück; 
er  lernte  erst  mit  3  Jahren  laufen  und  noch  später  sprechen.  Un- 
günstig wirkte  es,  daß  er  schon  als  Kind  von  den  Gästen  des  Vaters 
Bier  erhielt  und  sogar  betrunken  gemacht  wurde.  In  der  Schule 
kam  er  sehr  schlecht  fort,  mußte  mehrfach  sitzen  bleiben  und  zeigte 
keine  Lust  zum  Lernen.  Auch  in  der  Lehre  erwies  er  sich  als  wenig 
brauchbar,  wurde  aus  5  Stellen  fortgeschickt,  weil  er  nicht  arbeiten 
mochte,  und  mußte  schließlich  im  väterlichen  Hause  beschäftigt 
werden.  Vor  einem  Jahre  stürzte  er  in  einen  Schacht  hinunter  und 
war  danach  vorübergehend  bewußtlos,  hatte  eine  große  Wunde  am 
Kopfe.  Seit  längerer  Zeit  zeigt  er  eine  starke  Neigung  zum  Trinken, 
soll  öfters  10—15  Halbe  Bier  zu  sich  nehmen,  kommt,  wenn  er  aus- 
geht, häufig  schwer  betrunken  nach  Hause.  Bis  vor  wenigen  Jahren 
litt  er  an  Bettnässen.  Schon  mit  5  Jahren  nahm  er  seinem  Vater 
Geld  aus  der  Tasche  und  verschenkte  es  an  andere  Kinder;  ähn- 
liches wiederholte  sich  später  häufiger.  In  den  letzten  Jahren  stahl 
er  in  einem  Warenhause,  dann  in  einer  benachbarten  Wirtschaft; 
als  er  dabei  ertappt  wurde,  begrüßte  er  den  Wirt  und  fügte  sogleich 
hinzu:  »aber  ich  habe  nicht  gestohlen«.  Einmal  fand  er  42  Mark, 
die  einem  anderen  jungen  Manne  gehörten,  und  verwendete  davon 
sofort  25  Mark  für  Autofahrten,  um  den  Rest  anderweitig  durch- 
zubringen. An  Mädchen  soll  er  sich  gern  herangedrängt  haben. 
Störend  wurde  er  dadurch,  daß  er  öffentlich  vor  Frauen  urinierte 
und  anscheinend  auch  onanierte.  Bestraft  wurde  er  nicht,  weil  man 
ihn  nicht  für  zurechnungsfähig  hielt. 

Befragen  wir  nunmehr  den  Kranken  selbst,  so  erhalten  wir  von 
ihm  verständliche  und  geordnete  Auskunft;  seinen  Lebenslauf  schil- 
dert er  richtig.  Die  Diebstähle  gibt  er  ohne  weiteres  zu;  er  habe  ge- 
stohlen, weil  er  Geld  gebraucht  habe.  Man  habe  ihm  zuwenig  ge- 
geben, während  seine  Kameraden  mehr  gehabt  hätten;  da  habe  er 
sich  eben  auch  etwas  verschaffen  wollen,  um  trinken  zu  können. 
Wenn  man  nicht  erwischt  werde,  meint  er,  schade  das  Stehlen  nichts. 
An  die  Sittlichkeitsvergehen  erinnert  er  sich,  findet  aber  gar  nichts 
Schlimmes  dabei.  Die  Ankündigung,  daß  er  wegen  seines  Treibens 
in  einer  Irrenanstalt  untergebracht  werden  müsse,  macht  auf  ihn 
geringen  Eindruck.  Er  scheint  zwar  im  Augenblicke  etwas  betrübt, 
ist  aber  kurz  nachher  wieder  ganz  vergnügt. 

Kenntnisse  und  Verstandesleistungen  des  Kranken  sind  außer- 
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ordentlich  gering.  Er  vermag  nur  ganz  einfache  Rechnungen  aus- 
zuführen, versagt  insbesondere  beim  Abziehen  und  Teilen,  während 
er  mit  dem  Zusammenzählen  und  dem  kleinen  Einmaleins  besser 
fertig  wird.  Das  Jahr  hat  nach  seiner  Meinung  353  Tage,  der  Kilo- 
meter 100  Meter.  Von  den  bayrischen  Kreisen  kann  er  nur  4  nennen; 
von  Bismarck  weiß  er  nichts;  Luther  erklärt  er  für  einen  Dichter; 
München  hat  3  —4  Millionen  Einwohner.  Über  die  Erdteile,  Ursprung 
und  weiteren  Verlauf  der  Isar  vermag  er  keine  Auskunft  zu  geben. 
Tag  und  Nacht  entstehen  »durch  Finsternis«;  die  Schutzleute  sind 
»zum  Platzmachen«  da;  Waffengattungen  sind  »Gewehr,  Revolver, 
Säbel«;  ein  Pfund  Blei  ist  schwerer  als  ein  Pfund  Federn.  Unter- 
schiedsfragen werden  gar  nicht  oder  sehr  dürftig  beantwortet.  Der 
Fuß  hat  eine  Ferse,  die  Hand  einen  Ballen,  der  Vogel  einen  Schnabel, 
der  Schmetterling  nicht.  Der  Unterschied  zwischen  Haß  und  Neid 
ist,  »wenn  ich  einem  nichts  vergönne«,  derjenige  zwischen  Sparsam- 
keit und  Geiz:  »wenn  ich  mir  nichts  kaufe«.  Was  ein  Meineid,  was 
der  Zweck  der  Ehe  ist,  weiß  er  nicht  zu  sagen;  ebensowenig  kann  er 
angeben,  was  Zinsen  oder  Steuern  sind,  welche  Bedeutung  die  Wahlen 
haben.  Treue  ist,  »wenn  man  ihm  alles  anvertraut«.  Andere  Fragen 
werden  leidlich  beantwortet.  Die  politischen  Parteien  sind  »Liberale, 
Soziale  und  Schwarze«;  Soldat  muß  man  werden,  »wenn  man  20 
Jahre  alt  ist«;  lernen  tut  man,  »daß  man  was  kann«;  eine  gefundene 
Börse  muß  man  auf  die  Polizei  tragen;  bestraft  wird  man,  wenn  man 
betrügt  und  stiehlt.  Pflichten  gegen  die  Eltern  sind:  »gehorsam, 
Fleiß,  aufmerksam,  Ehre«,  gegen  die  Mitmenschen  »ehren  und 
schätzen«.  Glücklich  würde  sich  der  Kranke  fühlen,  wenn  er  das 
große  Loos  gewonnen  hätte,  unglücklich,  wenn  seine  Eltern  stürben; 
seine  Zukunft  denkt  er  sich  »gut  und  schlecht«. 

Diese  Stichproben  zeigen  deutlich,  daß  bei  dem  Kranken  ein 
erheblicher  Grad  von  Schwachsinn  besteht.  Nicht  nur  sein  Schul- 
wissen ist  äußerst  dürftig,  sondern  sein  geistiger  Gesichtskreis  er- 
weist sich  als  sehr  eng;  seine  Begriffe  sind  unentwickelt  und  ver- 
schwommen, seine  Urteile  oberflächlich  und  schief.  Seine  geistigen 
Leistungen  erreichen  schwerlich  die  Höhe,  die  wir  bei  einem  gesunden 
Jungen  seines  Standes  mit  12—14  Jahren  erwarten  dürften.  Der 
Zustand  wäre  demnach  als  Imbezillität  zu  bezeichnen.  Dazu 
gesellen  sich  dann  noch  sittliche  Unzulänglichkeiten,  die  zum  Teil 
durch  die  Veranlagung  bedingt,  aber  wohl  durch  die  Lebensführung, 
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besonders  durch  den  Alkoholmißbrauch  und  schlechte  Gesellschaft, 
verschlimmert  worden  sind.  Daß  die  seelische  Verkümmerung  hier 
angeboren  ist,  wird  durch  die  von  vornherein  bemerkbare  Entwick- 
lungshemmung und  das  Fehlen  einer  ursächlichen  Erkrankung  dar- 
getan. Wir  dürfen  weiterhin  im  Hinblicke  auf  das  Verhalten  der 
Geschwister  vermuten,  daß  eine  familiäre  Entartung  vorliegt,  die 
durch  unbekannte  erbliche  Einflüsse  oder  durch  Keimschädigungen 
bedingt  sein  könnte.  Leider  fehlen  uns  außer  dem  Alkoholmißbrauche 
des  Vaters  alle  Anhaltspunkte  für  ein  tiefer  dringendes  Verständnis. 

Eine  wichtige  Ergänzung  des  Sachverhaltes  liefert  indessen  die 
körperliche  Untersuchung  des  Kranken.  Er  ist  von  niedrigem 
Wuchs,  nur  148  cm  hoch,  zeigt  aber  auf  kurzem,  dickem  Halse  einen 
auffallend  großen  Kopf  und  einen  durch  reichlichen  Fettansatz 
massigen  Körper.  Hände  und  Füße  sind  klein,  kurz,  fett  und  ge- 
drungen. Die  Behaarung  an  der  Brust,  in  den  Achselhöhlen,  in  der 
Schamgegend  ist  auffallend  spärlich;  sie  schneidet  hier,  wie  beim 
Weibe,  wagerecht  nach  oben  ab.  Die  Geschlechtsteile  sind  sehr  klein, 
der  Penis  kurz  und  knopfförmig.  Der  Gaumen  ist  steil;  die  unteren 
Schneidezähne  stehen  gedrängt.  Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft. 
Sonst  lassen  sich  keine  bemerkenswerten  Abweichungen  nachweisen. 

Dieser  Befund  lehrt  uns,  daß  wir  eine  Form  des  »Eunuchoi- 
dismus« vor  uns  haben,  die  wahrscheinlich  auf  eine  Entwick- 
lungshemmung der  Geschlechtsdrüsen  zurückgeführt  werden 
darf.  Der  starke  Fettansatz  erinnert  an  die  bekannten  Erfahrungen 
bei  kastrierten  Tieren  und  Menschen.  In  welcher  Beziehung  diese 
Störung  zu  der  seelischen  Verkümmerung  des  Kranken  steht,  bleibt 
zunächst  unklar.  Vielleicht  stellen  beide  nur  eine  Teilerscheinuiig 
einer  allgemeineren  Schädigung  der  keimenden  Frucht  dar.  Bedenkt 
man  jedoch,  welche  große  Bedeutung  die  Geschlechtsentwicklung  für 
das  Seelenleben  besitzt,  und  welche  Veränderungen  die  frühzeitige 
Kastration  im  Verhalten  der  Tiere  nach  sich  zieht,  so  wird  sich  die 
Möglichkeit  nicht  leugnen  lassen,  daß  ein  Ausfall  der  Geschlechts- 
drüsen aus  dem  Körperhaushalte  auch  die  Hirnentwicklung  ungünstig 
beeinflussen  könne.  Jedenfalls  findet  sich  beim  Eunuchoidismus 
neben  unzulänglicher  Verstandesanlage  häufig  Willensschwäche. 
Allerdings  kann  der  körperliche  Zustand  dabei  auch  ein  ganz  anderer 
sein,  insofern  an  Stelle  des  unförmlichen  Fettansatzes  ein  über- 
mäßiges Längenwachstum  tritt.    Dabei  scheint  der  wachstumshem- 


Fall  75  (Kretinismus).  293 

mende  Einfluß  des  Geschlechtsdrüsensaftes  auszubleiben.  Mög- 
licherweise entsprechen  diesen  voneinander  abweichenden  Formen 
des  Eunuchoidismus  Störungen  in  den  beiden  Bestandteilen,  aus 
denen  sich  die  Geschlechtsdrüsen  zusammensetzen.  — 

Sehr  viel  durchsichtiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  merk- 
würdigen kleinen  Geschöpfchen  (Fall  75),  mit  dem  wir  unsere  Be- 
trachtungen beschließen  wollen.  Sie  sehen  vor  sich  ein  weibliches 
Wesen,  das  trotz  seiner  Größe  von  nur  107  cm  nicht  den  Eindruck 
eines  Kindes  macht.  Auf  dem  schmächtigen  Körperchen  sitzt  ein 
großer  Kopf  mit  spärlichem  Haarwuchs  und  halb  kindlichen,  halb 
ältlichen  Zügen.  Das  Gesicht  ist  vollmondähnlich  rund,  die  Stirn 
runzelig,  etwas  vorgewölbt,  die  Nase  breit,  mit  eingesunkener  Wurzel. 
Die  Unterlippe  ist  wulstig,  die  Zunge  ziemlich  groß;  die  Backen  sind 
dick  und  faltig,  rötlich  gefärbt,  während  die  allgemeine  Hautfarbe 
gelblich  ist.  Der  Hals  ist  kurzund  dick,  der  Brustkorb  flach  und  schmal, 
der  Leib  stark  hervorgetrieben,  mit  einem  kleinen  Nabelbruche.  Die 
Wirbelsäule  ist  im  Brustteile  seitlich,  im  Lendenteile  nach  vorn 
verkrümmt;  die  Glieder  sind  kurz  und  breit,  die  Unterschenkel  etwas 
verbogen,  die  Füße  platt.  Die  kleinen,  breiten  Hände  setzen  sich 
kaum  von  den  Unterarmen  ab;  die  kurzen,  tatzenartigen  Finger 
verjüngen  sich  nicht.  Die  Brustdrüsen  sind  klein  und  schlaff,  die 
Genitalien  nicht  behaart.  Sehr  auffallend  ist  das  Verhalten  der 
trockenen,  etwas  rauhen  Haut,  die  sich  besonders  an  den  Backen, 
an  Schultern,  Oberarmen  und  Oberschenkeln  in  Form  von  schlaffen, 
dickwandigen  Säcken  abheben  läßt;  unter  ihr  liegt  eine  sehr  dürftige 
Muskulatur.  An  den  inneren  Organen  lassen  sich  keine  bemerkens- 
werten Abweichungen  nachweisen.  Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft. 
Der  Gang  ist  watschelnd;  alle  Bewegungen  geschehen  langsam  und 
bedächtig.  Die  Hautempfindlichkeit  scheint  allgemein  etwas  ab- 
gestumpft zu  sein.    Die  Stimme  ist  rauh  und  eintönig. 

Die  kleine  Krankeist  unserer  Untersuchung  mit  kindlich-ängst- 
licher Aufmerksamkeit  gefolgt.  Sie  greift  nun  erleichtert  zu  einem 
Strickzeug  und  beginnt  bedächtig  zu  stricken.  Auf  Anreden  blickt 
sie  freundlich  auf  und  antwortet  willig,  mit  einzelnen  kurzen,  mangel- 
haft artikulierten  Worten.  Sie  ist  klar  über  ihren  Aufenthaltsort 
und  ihre  Umgebung,  ungefähr  auch  über  die  Zeitverhältnisse  und  ihr 
Alter,  das  jetzt  39  Jahre  beträgt.  Einfache  Gegenstände,  die  wir  ihr 
zeigen,  erkennt  und  benennt  sie  richtig.    Sonst  sind  ihre  Kenntnisse 
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äußerst  gering.  Sie  kann  zwar  etwas  zählen,  aber  nicht  rechnen, 
weiß  nichts  von  den  Dingen,  die  über  ihre  unmittelbare  Erfahrung 
hinausgehen,  verfügt  indessen  über  einige  naive  religiöse  Vorstellun- 
gen vom  Christkind,  dem  heiligen  Petrus,  dem  Himmel,  von  Sünde 
und  Beichte.  Mit  Stolz  zeigt  sie  ein  Buch  vor,  in  dem  sie  mit  sauberer, 
gleichmäßiger  Handschrift  allerlei  Gedichte,  vorzugsweise  geistlichen 
Inhalts,  eingeschrieben  hat.  Ferner  hat  sie  ein  Körbchen  mit  ein- 
fachen Handarbeiten,  meist  Puppenkleidchen,  Schürzchen,  Putz- 
tüchern, mitgebracht,  die  sie  selbst  zurechtgeschneidert  hat.  Ihr 
Gesicht  verklärt  sich  zu  einem  breiten,  treuherzigen  Lächeln,  wenn 
man  sie  deswegen  belobt. 

Der  Zustand,  den  die  Kranke  darbietet,  ist  ein  vollkommen  ein- 
deutiger. Wir  sind  ohne  weiteres  imstande,  sein  Wesen  und  seine 
Ursache  zu  erkennen.  Die  Verbindung  von  Zwergwuchs  mit  der 
eigentümlichen  Hautveränderung,  die  ein  altes  Myxödem  darstellt, 
kann  nur  durch  den  Ausfall  der  Schilddrüsenleistung  in 
frühester  Jugend  bedingt  sein;  sie  wird  als  Kretinismus  be- 
zeichnet. Betasten  wir  den  Hals  unserer  Kranken,  so  zeigt  sich, 
daß  die  Luftröhre  bis  zum  Einschnitte  des  Brustbeins  frei  fühlbar 
ist;  nur  an  der  linken  Seite  scheint  in  der  Tiefe  noch  ein  kleines, 
knolliges  Gebilde  zu  liegen,  das  vielleicht  als  Rest  einer  verkümmerten 
Schilddrüse  anzusprechen  ist.  Wir  wissen  aus  Tierversuchen,  daß 
frühzeitiges  Ausschneiden  der  Schilddrüse  nicht  nur  Hautverände- 
rungen, sondern  auch  Wachstumshemmungen  der  Knochen  bedingt, 
und  wir  haben  in  dem  nach  völliger  Entfernung  von  Kröpfen  auf- 
tretenden Myxödem  auch  beim  Menschen  den  zwingenden  Beweis 
für  entsprechende  Zusammenhänge.  Kretinismus  und  Myxödem  sind 
demnach  beide  Ausdrucksformen  der  Athyreoidie,  ersterer  beim 
Kinde,  letzteres  beim  Erwachsenen. 

Die  ferneren  Ursachen  des  Kretinismus  können  verschieden- 
artige sein.  Von  unserer  Kranken  wissen  wir,  daß  sie  unehelich 
geboren  ist.  Ihr  Vater  war  Trinker,  eine  Schwester  der  Mutter 
geistesschwach,  ebenso  eine  Halbschwester  der  Kranken.  Sie  selbst 
kam  schon  mit  9  Jahren  wegen  ihres  Kretinismus  in  Anstaltspflege. 
Das  Leiden  ist  demnach  nicht  nur,  wie  regelmäßig,  in  früher  Jugend 
entstanden,  sondern  es  scheint  auch  mit  einer  Familienanlage  zu- 
sammenzuhängen. Da  die  Kranke  aus  dem  Alpenvorlande  stammt, 
liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  daß  wir  es  bei  ihr  mit  einem  Falle  von 
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endemischem  Kretinismus  zu  tun  liaben,  wie  er  in  den  Alpen, 
namentlicli  in  der  Westschweiz,  in  Kärnten  und  Steiermark,  sehr 
verbreitet  ist,  aber  auch  im  Odenwalde  und  in  Unterfranken,  ferner 
in  vielen  anderen  Gebirgsstöcken  beobachtet  wird.  Er  scheint  durch 
einen  Krankheitserreger  erzeugt  zu  werden,  der  vielleicht  im  Trink- 
wasser zu  suchen,  aber  noch  unbekannt  ist  und  die  Schilddrüse  zum 
Schwunde  oder  zu  kropfiger  Entartung  bringt.  Die  Folge  ist  außer 
den  besprochenen  körperlichen  Abweichungen  ein  mehr  oder  weniger 
hoher  Grad  von  Schwachsinn,  der  bis  zu  völliger  geistiger  Stumpf- 
heit gehen  kann.  Neben  dem  ausgeprägten  Kretinismus  finden  sich 
in  der  Bevölkerung  der  befallenen  Gegenden  regelmäßig  noch  alle 
möglichen  leichteren  Abstufungen  des  Leidens.  Demgegenüber 
kommt  der  »sporadische«  Kretinismus  nur  bei  einzelnen  Personen 
infolge  von  verödenden  Erkrankungen  der  Schilddrüse  vor,  wie  sie 
durch  Lues,  Tuberkulose,  zerstörende  Geschwülste,  am  häufigsten 
wohl  durch  akute  Infektionskrankheiten  hervorgerufen  werden. 
Das  klinische  Bild  ist  überall  das  gleiche. 

Die  Einsicht  in  die  Entstehungsbedingungen  des  Kretinismus 
hat  uns  auch  die  Mittel  zu  seiner  Bekämpfung  geliefert.  Abgesehen 
davon,  daß  seine  Häufigkeit  durch  Besserung  der  allgemeinen  Ge- 
sundheitsverhältnisse, besonders  der  Trinkwasserversorgung,  stetig 
vermindert  werden  kann,  sind  wir  auch  imstande,  den  einzelnen  Fall, 
wenn  er  rechtzeitig  in  unsere  Hände  gelangt,  äußerst  wirksam  zu 
beeinflussen,  ja  zur  Heilung  zu  bringen,  indem  wir  ihm  die  fehlen- 
den Körperbestandteile  in  Form  von  getrockneter  Schilddrüse  regel- 
mäßig zuführen.  Die  Erfolge  pflegen  bei  jungen  Kindern  geradezu 
verblüffend  zu  sein,  insofern  Wachstumshemmung,  Myxödem  und 
seelische  Verkümmerung  binnen  absehbarer  Zeit  vollständig  ver- 
schwinden. Selbstverständlich  konnten  wir  bei  unserer  Kranken 
auf  derartige  Wirkungen  nicht  mehr  hoffen,  nachdem  die  krankhaften 
Veränderungen  seit  Jahrzehnten  festgelegt  waren.  Dennoch  haben 
wir  ihr  dauernd  anfangs  täglich,  dann  alle  zwei  Tage  0,1  g  getrock- 
neter Schilddrüse  verabreicht  und  dadurch  nicht  nur  eine  wesent- 
liche Abnahme  des  Myxödems  erzielt,  die  sich  in  einem  Rückgange 
des  Körpergewichts  um  2,5  Kilogramm  kundgab,  sondern  die  Kranke 
hat  auch  entschieden  an  geistiger  Regsamkeit  gewonnen.  Die  im 
Anfange  bestehende  hochgradige  Schwerfälligkeit  und  Unbeholfen- 
heit der  Bewegungen  besserte  sich  merklich.    Während  die  Kranke 
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bei  ihrem  Eintritte  in  die  Klinik  vor  7  Jahren  nur  ein  wenig  stricl<en 
und  ganz  einfache  Stiche  nähen  konnte,  strickt  sie  jetzt  leidlich 
gewandt,  hat  das  Stopfen  und  das  Nähen  mit  einer  kleinen  Hand- 
maschine gelernt  und  fertigt  eine  Menge  kleiner  Näharbeiten,  die 
sie  sich  auch  selbst  zuzuschneiden  versteht.  Ihre  Schreibkunst,  die 
sich  früher  in  wenigen  kurzen  Sätzen  erschöpfte,  hat  sich,  abgesehen 
von  den  erwähnten  Abschriften,  so  vervollkommnet,  daß  sie  unter 
Anleitung  wiederholt  Briefe  an  einen  unserer  Ärzte  ins  Feld  geschickt 
hat,  den  sie  besonders  in  ihr  Herz  geschlossen  hatte.  Ihr  Gesichts- 
kreis hat  sich  dahin  erweitert,  daß  sie  auf  ihren  Wunsch  das  Kino 
und  den  Tiergarten  besucht  hat  und  in  kindlicher  Weise  das  dort 
Gesehene  nachahmte;  die  großen  Tiere  hatten  sie  allerdings  etwas 
in  Schrecken  versetzt.  Ihr  ganzes  Verhalten  im  Abteilungsleben  ist 
tadellos;  sie  hält  sehr  auf  Ordnung  und  gute  Sitten,  droht  drollig 
mit  dem  Finger,  wenn  andere  dagegen  verstoßen.  Sie  ist  äußerst 
brav  und  gutmütig  und  hat  vor  kurzem  an  einen  ihr  unbekannten 
Soldaten  ein  kleines  Liebesgabenpaket  abgesandt,  in  dem  allerlei 
kleine  Handarbeiten  und  die  Süßigkeiten  enthalten  waren,  die  sie 
sich  zu  Weihnachten  vom  Munde  abgespart  hatte;  sie  war  selig,  als 
sie  darauf  einen  Dank  erhielt.  So  hat  sich  bei  ihr  noch  spät  eine 
zwar  verkümmerte,  aber  doch  deutlich  ausgeprägte  seelische  Persön- 
lichkeit entwickelt. 

Es  ist  vielleicht  eine  der  anziehendsten  psychiatrischen  Auf- 
gaben, allmählich  das  lange  vernachlässigte,  unübersichtliche  Gebiet 
der  seelischen  Entwicklungshemmungen  in  seine  einzelnen  klinisch 
verständlichen  Bestandteile  aufzulösen.  Eine  ganze  Reihe  um- 
schriebener Gruppen  lassen  sich  schon  jetzt  aus  der  Fülle  der  Be- 
obachtungen hervorheben,  die  Mikrocephalie,  die  Hydroccphalie, 
die  tuberöse  Sklerose,  des  Mongolismus,  die  dysadenoiden  und 
infantilistischen  Verkümmerungen  und  manche  andere,  während 
wir  der  großen  Masse  der  Beobachtungen  noch  immer  ziemlich 
ratlos  gegenüberstehen.  Das  Beispiel  des  Kretinismus  hat  uns 
gezeigt,  daß  unter  Umständen  selbst  sehr  schwere  Krankheits- 
zustände  erfolgreich  bekämpft  werden  können,  sobald  ihr  Wesen 
einmal  richtig  erkannt  wurde.  Natürlich  darf  man  nicht  etwa 
hoffen,  daß  wir  vielfach  ähnlich  günstige  Bedingungen  wiederfinden 
werden.  Immerhin  wird  man  darauf  rechnen  dürfen,  durch  ein 
tieferes  Eindringen  in  die  Entstehungsbedingungen  der  einzelnen 
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oligophrenen  Zustände  wenigstens  gewisse  Anhaltspunkte  für  eine 
vorbeugende  ärztliche  Tätigkeit  zu  gewinnen.  Schon  heute  läßt 
sich  sagen,  daß  eine  sehr  erhebliche  ursächliche  Bedeutung  den 
Keimschädigungen  und  der  Erbsyphilis  zukommt.  Gelänge  es,  die 
Macht  dieser  beiden  Feinde  der  kommenden  Geschlechter  wesentlich 
einzuschränken,  so  würden  auch  auf  dem  anscheinend  hoffnungs- 
losesten Gebiete  unserer  Wissenschaft  noch  überraschende  Erfolge 
zu  erringen  sein. 


II.   Die  klinischen  Formen  des  Irreseins. 

Wie  jede  begriffliche  Ordnung  von  Naturerscheinungen,  bietet 
auch  die  Einteilung  der  Seelenstörungen  große  Schwierigkeiten.  Die 
hier  versuchte  Gruppierung  geht  in  erster  Linie  von  den  bekannten 
oder  mutmaßlichen  Ursachen  sowie  von  den  Verlaufsformen  aus 
und  stützt  sich  weiterhin,  soweit  zurzeit  möglich,  auf  die  Ergebnisse 
der  Leichenöffnung;  die  aus  diesen  Anhaltspunkten  gezogenen 
Schlüsse  auf  das  Wesen  der  uns  beschäftigenden  Krankheitsvorgänge 
haben  sich  bisher  im  allgemeinen  als  die  zuverlässigsten  erwiesen. 
Darnach  lassen  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
etwa  fünf  Hauptgruppen  des  Irreseins  auseinander  halten,  deren 
jede  wieder  in  eine  Reihe  von  klinischen  Einzelformen  zerlegt  werden 
kann. 

Die  erste  Hauptgruppe  umfaßt  diejenigen  Erkrankungen, 
die  durch  äußere  körperliche  Schädigungen  hervorgerufen 
werden;  sie  gehen  entweder  in  Genesung  oder,  seltener,  in  unheilbare 
Schwächezustände  über,  führen  aber  vielfach  auch  zum  Tode.  Hier- 
her gehören  zunächst  die  Geistesstörungen  durch  schwere  Hirn- 
verletzungen, dann  die  Psychosen  infolge  von  Vergiftungen 
und  Infektionen;  unter  diesen  spielen  der  Alkoholismus,  die 
syphilitischen  Hirnerkrankungen  und  die  progressive  Paralyse  eine 
besondere  Rolle.  Endlich  wären  hier  vielleicht  die  durch  Blut- 
drüsenerkrankungen bedingten  Seelenstörungen  anzugliedern, 
insofern  sie  sich  häufig  auf  äußere  Einflüsse  zurückführen  lassen. 
Wenn  man  will,  kann  man  sie  aber  auch  der  nächsten  Hauptgruppe 
zurechnen,  mit  der  sie  möglicherweise  gewisse  Verwandtschafts- 
beziehungen haben. 

Diese  zweite  Gruppe  enthält  eine  Reihe  von  Krankheitsformen, 
deren  eigentliche  Ursachen  noch  unbekannt  sind,  aber  doch  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  äußeren  Einwirkungen,  sondern 
in  inneren  Vorgängen  gesucht  werden  müssen.     Es  handelt  sich 
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in  der  Regel  um  unheilbare,  bald  langsamer,  bald  schneller  fort- 
schreitende und  in  ausgesprochenem  geistigem  Siechtum  endende 
Leiden,  die  bisweilen  auch  zum  Tode  führen.  Als  Untergruppen 
wären  zu  nennen  die  Hirngeschwülste  sowie  einige  ihnen  verwandte, 
geschwulstartig  auftretende  Erkrankungen  bei  Idioten  (tuberöse 
Sklerose,  Megalencephalie),  vielleicht  auch  gewisse  Formen  der  als 
»lobäre  Sklerose«  bezeichneten  Hirnveränderungen.  Ihnen  schließen 
sich  die  familiären,  zur  Verblödung  führenden  Leiden  an,  namentlich 
die  amaurotische  Idiotie  und  die  Huntingtonsche  Chorea.  Un- 
gleich wichtiger,  als  alle  diese  verhältnismäßig  seltenen  Krankheits- 
formen, sind  eine  Reihe  von  umfangreichen  klinischen  Gruppen,  die 
sich  ebenfalls  wesentlich  aus  inneren  Ursachen  ableiten  lassen,  die 
arteriosklerotischen  Geistesstörungen,  bei  deren  Zustandekommen 
freilich  wohl  auch  äußere  Schädigungen  mitwirken,  dann  die  in  den 
Rückbildungsjahren  und  im  Greisenalter  auftretenden  Psychosen, 
namentlich  aber  die  Dementia  praecox  nebst  den  ihr  verwandten 
Paraphrenien,  endlich  die  Epilepsie. 

In  einer  dritten  Hauptgruppe  fassen  wir  die  durch  psychi- 
sche Einwirkungen  erzeugten  Krankheitsformen  zusammen.  Uns 
begegnen  hier  einmal  die  durch  aufreibende  und  verantwortungs- 
volle Tätigkeit  hervorgerufene  »nervöse  Erschöpfung«  und  die  durch 
ängstliche  Befürchtungen  bedingte  »Erwartungsneurose«,  sodann 
das  durch  seelische  Beeinflussung  entstehende  »induzierte  Irresein«, 
der  aus  der  Vereinsamung  hervorgehende  Verfolgungswahn  der 
Schwerhörigen,  weiterhin  die  durch  schwere  gemütliche  Erschütte- 
rungen veranlaßte  Schreckneurose  und  die  üble  Begleiterscheinung 
unserer  Unfallgesetzgebung,  die  traumatische  Neurose,  endlich  die 
psychogenen  Geistesstörungen  der  Gefangenen  und  der  Querulanten- 
wahn. Gemeinsam  ist  ihnen  eine  verhältnismäßig  günstige  Prognose, 
sobald  es  möglich  ist,  die  krankmachenden  Ursachen  zu  beseitigen. 

Insofern  dort  fast  überall  neben  den  äußeren  Einwirkungen  schon 
die  Persönlichkeit  des  Erkrankenden  eine  bedeutsame  Rolle  spielt, 
bilden  die  genannten  Leiden  den  Übergang  zur  vierten  Haupt- 
gruppe, den  konstitutionellen  Psychosen,  die  wesentlich  Aus- 
drucksformen  einer  krankhaften  Veranlagung  darstellen. 
Sie  enthält  zumeist  chronische,  mit  Schwankungen  oder  in  mehr 
oder  weniger  häufigen  Anfällen  verlaufende  Leiden,  von  denen  die 
letzteren  verhältnismäßig  gute  Heilungsaussichten  bieten,  während 
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jene  ersteren  vielfach  das  ganze  Leben  erfüllen,  ohne  daß  es  jedoch 
zu  schwererem  geistigem  Siechtum  zu  kommen  pflegt.  Wir  rechnen 
in  diese  Gruppe  das  manisch-depressive  Irresein,  die  Paranoia,  die 
Hysterie  und  die  als  originäre  Krankheitszustände  zusammengefaßten 
Formen,  die  Nervosität,  die  Zwangsneurose,  das  impulsive  Irresein 
und  die  geschlechtlichen  Verirrungen. 

Namentlich  die  zuletzt  aufgeführten  konstitutionellen  Erkran- 
kungen könnten  vielleicht  mit  gleichem  Rechte  der  fünften  Haupt- 
gruppe zugezählt  werden,  in  der  wir  die  angeborenen  krank- 
haften Zustände  unterbringen,  die  lediglich  als  Anlagefehler 
aufzufassen  sind  und  ohne  wesentliche  Änderung  das  ganze  Leben 
hindurch  fortbestehen,  allerdings  nicht  ohne  Beeinflussung  durch 
die  natürlichen  Entwicklungsvorgänge.  Als  ihre  Ursachen  sehen 
wir  die  erbliche  Entartung,  ferner  die  Keimschädigung  durch  Er- 
krankungen oder  Giftwirkungen  bei  den  Eltern  an.  Die  auf  diese 
Weise  entstehenden  »seelischen  Entwicklungshemmungen«  können 
vorzugsweise  oder  ausschließlich  die  Gefühls-  und  Willensleistungen 
betreffen  —  dann  erhalten  wir  die  mannigfaltigen  Erscheinungs- 
formen der  Psychopathie,  von  denen  sich,  nicht  ohne  Willkür,  einige 
Gruppen  klinisch  umgrenzen  lassen,  so  die  Haltlosen,  die  Erregbaren, 
die  Streitsüchtigen,  die  Lügner  und  Schwindler,  die  Gesellschafts- 
feinde, die  Triebmenschen.  Tritt  dagegen  die  Verstandesschwäche 
in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes,  so  sprechen  wir  von 
»Oligophrenien«,  angeborenen  Schwachsinnsformen.  Man  pflegt  sie 
nach  dem  Grade  der  Störung  als  schwerere  und  leichtere  Idiotie, 
Imbezillität  und  Debilität  auseinanderzuhalten.  Wir  besitzen  jedoch 
vielfache  Erfahrungen,  die  auf  eine  sehr  verschiedenartige  Eni 
stehungsweise  solcher  Schwächezustände  hinweisen.  Soweit  wir  in 
ihnen  heute  schon  die  Wirkungen  eigenartiger  Krankheitsvorgänge 
zu  erkennen  vermögen,  sind  sie  an  anderen  Stellen  dieser  Gruppierung 
eingereiht  worden;  es  gibt  aber  so  manche  Formen,  die  wir  bei 
unserer  mangelhaften  Kenntnis  ihres  Wesens  vorläufig  noch  der 
allgemeinen  Masse  der  Oligophrenien  angliedern  müssen,  so  nament- 
lich den  Mongolismus  und  gewisse  Spielarten  des  Infantilismus. 

Das  Gesamtgebiet  der  Seelenstörungen  läßt  sich  demnach  etwa 
folgendermaßen  einteilen: 
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I.  Psychosen  durch  äußere  körperliche  Schädigungen. 

1.  Hirnverletzungen. 

A.  Traumatisches  Delirium. 

B.  Traumatische  Epilepsie. 

C.  Traumatischer  Schwachsinn. 

2.  Vergiftungen. 

A.  Vergiftungen  durch  Stoffwechselgifte  (Urämie,  Eklamp- 
sie, Koma  diabeticum,  Phosphorikterus  u.  ähnl.). 

B.  Akute  Vergiftungen  durch  gelegentlich  eingeführte  Gifte 
(Kohlenoxydgas,  Stickstoffoxydul,  Santonin,  Hyoscin, 
Atropin,  Tropakokain). 

C.  Alkoholismus. 

a)  Unmittelbare  Giftwirkungen  (Rausch,  agitirter  Rausch, 
chronischer  Alkoholismus,  Eifersuchtswahn  der  Trin- 
ker). 

b)  Mittelbare  Giftwirkungen  (Delirium  tremens,  Alkohol- 
wahnsinn, Korssakowsche  Krankheit). 

D.  Morphinismus. 

E.  Kokainismus. 

F.  Seltenere   gewohnheitsmäßige  Vergiftungen  (Äther,   Ha- 

schisch). 

3.  Infektionen. 

A.  Meningitis,   Encephalitis,   Hydrocephalus,   Hirnabszeß. 

B.  Fieberdelirien,  Infektionsdelirien  (Typhus,  Blattern,  Ge- 
lenkrheumatismus, Influenza,  Chorea,  Intermittens,  Sep- 
sis, Phthise,  Lyssa). 

C.  Akute  Verwirrtheit  (Amentia). 

D.  Infektiöse  Schwächezustände. 

4.  Hirnsyphilis. 

A.  Syphilitische  Neurasthenie. 

B.  Syphilitische  Pseudoparalyse. 

C.  Apoplektische  Hirnlues. 

D.  Syphilitische  Epilepsie. 

E.  Paranoide  Erkrankungen. 

F.  Tabespsychosen. 

G.  Erbsyphilis. 

5.  Progressive  Paralyse  (Metasyphilis). 
A.  Demente  Form. 
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B.  Depressive  Form. 

C.  Expansive  (klassische)  Form. 

D.  Agitierte  und  galoppierende  Form. 

E.  Atypische  Formen. 

F.  Juvenile  Paralyse. 

6.  Dysadenoide  Erkrankungen. 

A.  Thyreogene  Psychosen. 

a)  Psychosen  bei  Basedowscher  Krankheit. 

b)  Myxödem. 

c)  Kretinismus. 

B.  Schwachsinn  bei  Erkrankungen  der  Hypophyse,  der  Zir- 
bel, der  Nebennieren,  Geschlechtsdrüsen,  der  Thymus. 

II.  Psychosen  infolge  von  inneren  körperlichen  Krankheitsvor- 
gängen. 

1.  Endogene   Hirnerkrankungen   (Hirngeschwülste,  tube- 
röse Sklerose,   Megalencephalie,  lobäre  Sklerose). 

2.  Familiäre  Hirnerkrankungen  (Huntingtons  Chorea; 
amaurotische  Idiotie). 

3.  Arteriosklerotische  Geistesstörungen. 

A.  Arteriosklerotische  Schwächezustände. 

B.  Subkortikale  Encephalitis. 

C.  Spätepilepsie. 

D.  Apoplektischer  Schwachsinn. 

4.  Präsenile  Geistesstörungen. 

A.  Perniziöse  Formen. 

B.  Katatonieähnliche  Formen. 

C.  Paranoide  Formen  (Präseniler  Beeinträchtigungswahn). 

5.  Senile  Geistesstörungen. 

A.  Altersschwachsinn. 

B.  Presbyophrenie. 

C.  Alzheimers  Krankheit. 

D.  Seniler  Verfolgungswahn. 

6.  Dementia  praecox. 

A.  Dementia  simplex. 

B.  Läppische  Verblödung  (Hebephrenie). 

C.  Depressive  und  stuporöse  Verblödung. 

D.  Agitierte  und  zirkuläre  Formen. 
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E.  Katatonie. 

F.  Paranoide  Formen. 

G.  Sprachverwirrtheit. 

7.  Paraphrenien. 

A.  Systematisierende  Form. 

B.  Expansive  Form. 

C.  Konfabulierende  Form. 

D.  Phantastische  Form. 

8.  Genuine  Epilepsie. 

III.  Psychogene  Erkrankungen. 

A.  Nervöse  Erschöpfung. 

B.  Erwartungsneurose. 

C.  Induziertes  Irresein. 

D.  Verfolgungswahn  der  Schwerhörigen. 

E.  Schreckneurose. 

F.  Traumatische  Neurose. 

G.  Psychogene  Geistesstörungen  der  Gefangenen. 
H.  Querulantenwahn. 

IV.  Konstitutionelle  Seelenstörungen. 

1.  Manisch-depressives  Irresein. 

A.  Melancholie. 

B.  Manie, 

C.  Mischzustände. 

D.  Zyklothyme  Grundzustände. 

2.  Paranoia. 

A.  Verfolgungs-  und  Eifersuchtswahn. 

B.  Erfinderwahn,    Abstammungswahn,    religiöser    Größen- 
wahn, erotische  Verrücktheit. 

3.  Hysterie. 

A.  Entwicklungshysterie 

B.  Entartungshysterie. 

C.  Alkoholhysterie. 

D.  Unfallhysterie. 

E.  Hafthysterie. 

4.  Zwangsneurose. 
A.  Zwangsvorstellungen. 
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B.  Phobien. 

C.  Verantwortungsangst. 

D.  Verkehrsangst. 

5.  Impulsives  Irresein. 

6.  Geschlechtliche  Verirrungen. 

A.  Onanie,  Exhibitionismus. 

B.  Fetischismus. 

C.  Masochismus. 

D.  Sadismus. 

E.  Homosexualität. 

V.  Angeborene  Krankheitszustände, 

1.  Nervosität. 

2.  Psychopathie. 

A.  Erregbare. 

B.  Haltlose. 

C.  Triebmenschen. 

D.  Streitsüchtige. 

E.  Lügner  und  Schwindler. 

F.  Gesellschaftsfeinde. 

3.  Oligophrenien. 

A.  Idiotie,  Imbezillität,  Debilität. 

B.  Mongolismus. 

C.  Infantilismus. 


I.  Psychosen  durch  äußere  körperliche  Schädigungen. 

1.  Irresein  nach  Hirnverletzungen. 

A.  Traumatisches  Delirium  (Fall  37).  Infolge  ausgedehn- 
terer Hirnzertrümmerungen  (Prellungen  durch  Fall  oder  Schlag, 
Schüsse,  Schädelbrüche,  Blutungen,  gelegentlich  auch  ohne  äußere 
Verletzungen)  stellt  sich  zunächst  Bewußtlosigkeit  ein,  öfters  mit 
Hirndruckerscheinungen  (Erbrechen,  Pulsverlangsamung).  Nach 
dem  Erwachen  besteht  Unbesinnlichkeit,  Unklarheit,  in  manchen 
Fällen  allmählich  stärker  werdend  (Blutungen),   Verkennung  der 


Irresein  nach  Hirnverletzungen.  305 

Personen  und  der  Sachlage,  vielfach  Amnesie  für  das  Trauma  und 
die  Zeit  kurz  vorher,  Merkstörung,  Erinnerungsfälschungen,  delirante 
Wahrnehmungen  und  Erzählungen,  gehobene,  bisweilen  gereizte 
Stimmung,  Unruhe.  Dazu  gesellen  sich  nicht  selten  Wortfindungs- 
schwierigkeiten, paraphasische  und  paragraphische  Entgleisungen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  epileptiforme  Anfälle,  nach  Umständen 
auch  Lähmungserscheinungen.  Nach  Tagen  oder  Wochen  findet 
unter  Schwankungen  eine  allmähliche  Rückbildung  der  Störungen 
statt,  wenn  nicht  die  Verletzung  zur  Abszeßbildung  oder  unter 
meningitischen  Erscheinungen  (Fieber,  Nackenstarre,  Krämpfe, 
Leukocyten  in  der  Spinalflüssigkeit)  zum  Tode  führt.  Bisweilen 
beobachtet  man  verlangsamte  Berichtigung  einzelner  deliranter  Vor- 
stellungen trotz  anscheinender  Klarheit.  Ausgang  in  Heilung,  bis- 
weilen mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Resten  der  früheren 
Störungen;  öfters  bleiben  epileptische  Anfälle  zurück.  Die  Behand- 
lung besteht  zunächst  in  Bettruhe  mit  Eisbeutel;  bei  stärkeren 
Hirndruckerscheinungen  ist  Trepanation  angezeigt  (Entfernung  von 
Knochensplittern,  Blutschwarten). 

B.  Die  traumatische  Epilepsie  (Fall  38)  tritt  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  Hirnverletzungen  oder  schweren  Hirnerschütte- 
rungen auf  und  äußert  sich  in  allgemeinen  oder  umschriebenen 
Krämpfen  (»Rindenepilepsie«;  vgl.  S.  400).  Die  Anfälle  bleiben 
öfters  vereinzelt,  können  durch  Alkohol  ausgelöst  werden.  In  der 
Regel  beobachtet  man  keine  Dämmerzustände;  auch  entwickelt  sich 
kein  epileptischer  Schwachsinn.  Ausschneiden  von  Hirnnarben  hat 
gewöhnlich  nur  vorübergehend  Erfolg.  Man  wird  Brombehandlung 
versuchen  und  Vermeidung  des  Alkohols  empfehlen. 

C.  Der  traumatische  Schwachsinn  (vgl.  S.  429)  ist  ein 
Folgezustand  schwerer  Hirnverletzungen.  Er  zeigt  gesteigerte  Er- 
müdbarkeit, Vergeßlichkeit,  Merkstörung,  Gedankenarmut,  Urteils- 
schwäche, Gleichgültigkeit,  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Wutausbrüchen, 
öfters  hypochondrisches  Krankheitsgefühl.  Daneben  beobachtet  man 
Empfindlichkeit  gegen  Alkohol,  agitierte  Rauschzustände  (s.  unten 
2,  C,  a,  S.  307),  Schwindel,  Kopfschmerzen,  epileptische  Anfälle,  Ohn- 
mächten, nach  Umständen  Lähmungen  oder  andere  Ausfallserschei- 
nungen. Die  Behandlung  besteht  in  vorsichtiger  Erziehung  zur 
Tätigkeit,  Regelung  der  Lebensweise,  Vermeidung  aller  Erregungen 
und  Ausschluß  des  Alkohols. 

Kraepelin,   Einführung.    3.  Aufl.  20 
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2.  Vergiftungen. 

A.  Stoffwechselvergiftungen.  Am  wichtigsten  sind  die 
urämischen  Delirien  bei  schweren  Nierenleiden  (Fall  19).  Sie 
beginnen  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Angst,  Reizbar- 
keit, unruhigem  Schlaf.  Dann  folgen  oft  Ohnmächten  oder  epilepti- 
forme  Anfälle,  Verwirrtheit,  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen,  hei- 
tere oder  ängstliche  Stimmung,  ziellose  Unruhe;  vielfach  bestehen 
einzelne  Herderscheinungen,  bisweilen  Retinitis  albuminurica.  Im 
Harn  findet  sich  viel  Eiweiß,  Zylinder,  im  Blute  Vermehrung  des 
»Reststickstoffes«;  der  Puls  ist  unregelmäßig,  beschleunigt.  Meist 
tritt  unter  Zunahme  der  Benommenheit  der  Tod  ein,  wenn  nicht  die 
Behandlung  des  Nierenleidens  rasche  Besserung  bringt.  Ein  ähn- 
liches Bild,  traumhafte  Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen,  Erregung 
und  Krampfanfällen,  bieten  die  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
oder  bald  nach  der  Geburt  einsetzenden  eklamptischen  Delirien 
dar;  die  Prognose  ist  etwas  günstiger,  als  bei  der  Urämie.  Nach 
Umständen  wird  man  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
schreiten;  außerdem  empfehlen  sich  Kochsalzinfusionen,  Amylen- 
hydratklistiere,  Herzmittel. 

Hierher  gehören  auch  die  Delirien  beim  Phosphorikterus,  beim  Krebs- 
siechtum, bei  schweren  Herzleiden,  das  Koma  diabeticum.  Ferner  sind  vielleicht 
auch  manche  der  bei  angeborenem  Schwachsinn  beobachteten  Hirnverödungen 
auf  die  Einwirkung  von  Stoffwechselgiften  vor  der  Geburt  zurückzuführen. 

B.  Akute  Vergiftungen  durch  eingeführte  Gifte.  Zu 
erwähnen  sind  das  Atropindelirium  (Unbesinnlichkeit,  Verwirrt- 
heit mit  einzelnen  Gesichtstäuschungen,  Mißempfindungen,  heitere 
oder  ängstliche  Verstimmung,  lebhafte  Erregung,  dabei  hochgradigst 
erweiterte  Pupillen),  das  Hyoscindelirium  (Benommenheit,  unan- 
genehme Geschmacks-  und  Geruchsempfindungen,  Gesichtstäu- 
schungen, Trockenheit  im  Halse,  Schwere  der  Glieder,  Taumeln,  er- 
weiterte Pupillen),  die  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd  und  Leucht- 
gas (Bewußtlosigkeit  und  rauschartige  Dämmerzustände;  öfters 
späterhin  Schwachsinn  mit  Lähmungen,  Muskelschwund,  Analgesie, 
Blasenstörungen),  mit  Stickstoff  oxydul  (rasch  verlaufende  rausch- 
artige Dämmerzustände  mit  deliranten,  gelegentlich  geschlechtlichen 
Erlebnissen). 

C.  Der  Alkoholismus  ist  die  praktisch  bei  weitem  wichtigste 
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Form  der  Vergiftungen.     Hier  sind  eine  ganze  Reihe  von  Krank- 
lieitsbildern  auseinanderzuhalten. 

a)  Der  Rausch  ist  gekennzeichnet  durch  Erschwerung  der 
Auffassung  und  Verarbeitung  zusammengesetzter  Eindrücke,  Merk- 
störung mit  Einmischung  von  Fehlervorgängen,  Verlangsamung  des 
Denkens,  Verflachung  der  Vorstellungsverbindungen  (Verdrängung 
der  inneren,  sachlichen  Beziehungen  durch  sprachliche  Anknüpfun- 
gen), erhöhte  Ablenkbarkeit,  heitere  Stimmung,  zunehmende  Reiz- 
barkeit, Willenserregung  mit  erleichterter  Auslösung  von  Bewe- 
gungsantrieben, Rede-  und  Betätigungsdrang,  Steigerung  der  ge- 
schlechtlichen Erregbarkeit,  die  leicht  zu  Ausschweifungen  und  An- 
steckungen führt;  später  folgt  Verlangsamung  und  Erschwerung  der 
Bewegungen,  Unsicherheit,  verwaschene  Sprache,  taumelnder  Gang, 
schließlich  fortschreitende  Lähmung.  Leichteste  Andeutungen  dieser 
Störungen  lassen  sich  durch  messende  Versuche  schon  bei  Gaben  von 
20—30  g  Alkohol  (V2— V4  1  Bier),  ja  selbst  nach  7  —8  g,  nachweisen. 
Dazu  gesellt  sich  Erhöhung  der  Pulszahl,  Erweiterung  der  Haut- 
gefäße, Herabsetzung  des  systolischen  Druckes,  Verlangsamung  der 
Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  den  Alkohol  bietet  sehr  große  per- 
sönliche Verschiedenheiten  dar  (Frauen  und  Kinder  einerseits  — 
Brauknechte  andererseits).  Berauschtheit  nach  verhältnismäßig 
kleinen  Alkoholgaben  bezeichnet  man  als  »Intoleranz«.  Außerdem 
gibt  es  jedoch  noch  eine  ungewöhnliche  Reaktionsform,  die  zum 
»pathologischen«  oder  besser  »agitierten«  Rausch  (Fall  64)  führt. 
Hier  geht  die  Willenserregung  auch  bei  größeren  Alkoholgaben 
nicht  in  Lähmung  über,  so  daß  es  neben  ausgesprochener  Be- 
wußtseinstrübung zu  großer  Reizbarkeit  und  heftigen  Aufregungs- 
zuständen  mit  Neigung  zu  schweren  Gewalttaten  kommt.  Diese 
Wirkung  findet  sich,  ähnlich  dem  Exzitationsstadium  bei  der  Chloro- 
formnarkose, bei  Personen  mit  erhöhter  Erregbarkeit  des  Willens, 
bei  Psychopathen,  Hysterischen,  Epileptikern,  Trinkern.  Auch  in 
heißem  Klima  scheinen  die  erregenden  Alkoholwirkungen  stärker 
hervorzutreten  (»Tropenkoller«),  Neigung  zu  agitierten  Räuschen 
erfordert  unbedingt  dauernde  Enthaltsamkeit,  gegebenenfalls  sorg- 
samste Überwachung. 

b)  Chronischer  Alkoholismus.  Die  Wirkung  einer  Alkohol- 
gabe von  80— 100  g  läßt  sich  vielfach  noch  24—36  Stunden  lang 

20* 
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nachweisen.  Bei  regelmäßiger  Wiederholung  solcher  Gaben  vor 
Ablauf  der  Nachwirkung  entwickeln  sich  Dauerwirkungen  (im  Ver- 
suche schon  nach  etwa  8  Tagen  nachweisbar),  aus  denen  sich  das 
Bild  des  chronischen  Alkoholismus  (Fall  40,  41)  zusammensetzt:  Er- 
schwerung der  Auffassung,  Abnahme  und  Unzuverlässigkeit  des  Ge- 
dächtnisses, Sinken  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  Oberflächlich- 
keit der  Denkarbeit,  gesteigerte  Ermüdbarkeit,  rasches  Erschlaffen 
der  Aufmerksamkeitsspannung,  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit 
(alkoholische  »Versimpelung«),  Alle  diese  Veränderungen  werden 
vom  Trinker  selbst  nicht  bemerkt,  entsprechend  der  Selbsttäuschung 
Betrunkener  über  ihren  Zustand  (Gefühl  erhöhter  Leistungsfähigkeit). 
Kennzeichnend  auf  gemütlichem  Gebiete  ist  der  »Trinkerhumor« 
als  Abglanz  der  feuchtfröhlichen  Stimmung  des  Rausches,  die  Nei- 
gung, die  eigene  Lebensführung  in  rosigem  Lichte  zu  sehen;  gelegent- 
lich vollzieht  sich  ein  unvermittelter  Umschlag  der  Stimmung  in 
»graues  Elend«  mit  Selbstmordneigung.  Die  erregenden  Dauer- 
wirkungen des  Alkohols  auf  den  Willen  zeigen  sich  in  gesteigerter 
Reizbarkeit  unter  Alkoholeinfluß  (hysterische  Aufregungen,  Streit- 
sucht, Raufereien,  Messerstechereien  im  Wirtshause,  Widerstand, 
Bedrohung  und  Mißhandlung  der  Angehörigen),  die  lähmenden  in 
Arbeitsunlust  (jede  Arbeit  erscheint  dem  Trinker  besonders  schwer), 
Mangel  an  Ausdauer,  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit,  Bestimm- 
barkeit, hoffnungsloser  Rückfälligkeit.  Der  Drang  nach  der  alko- 
holischen Anheiterung  und  Anregung  führt  zu  rücksichtsloser  Ver- 
wendung des  immer  spärlicher  werdenden  Verdienstes  für  die  eigenen 
Bedürfnisse,  Vernachlässigung  von  Weib  und  Kind,  Verwahrlosung, 
wirtschaftlichem  Niedergang,  schließlich  zu  Bettel  und  Land- 
streicherei. Die  Einsichtslosigkeit  des  Trinkers  läßt  ihn  die  Ursache 
dieser  Vertrottelung  und  Verelendung  in  äußeren  Umständen  suchen, 
in  der  Eigenart  des  Berufes,  der  zum  Trinken  zwingt,  in  (selbst- 
verschuldeten) Unglücksfällen,  schlechten  Zeiten,  Mißgunst.  An 
der  Zerrüttung  der  Ehe  (durch  Abnahme  der  Erwerbsfähigkeit, 
Verschwendung  des  Geldes  für  geistige  Getränke,  Erpressung  des 
Arbeitsverdienstes  von  der  Frau,  wüstes  Lärmen  und  Prügeln  bei 
nächtlicher  Heimkehr  aus  dem  Wirtshause,  unflätige  geschlechtliche 
Ausschweifungen  und  Anforderungen)  ist  die  Frau  schuld.  Sehr 
häufig  entwickelt  sich  ein  Eifersuchtswahn  (Fall  41),  der  durch  ge- 
steigerte geschlechtliche  Begehrlichkeit  bei  Abnahme  der   Potenz, 
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durch  die  wachsende  Entfremdung,  die  Flucht  der  Frau  zu  mitlei- 
digen Nachbarn,  öfters  auch  durch  wahnhafte  Deutung  harmloser 
Erlebnisse,  einzelne  Sinnestäuschungen  oder  Erinnerungsfälschungen 
genährt  wird.  Anfangs  nur  in  Rauschzuständen  hervortretend, 
kann  der  Eifersuchtswahn  immer  festere  Wurzel  fassen  und  zu 
äußerst  gefährlichen  Handlungen  führen  (Tötung  der  Frau).  Die 
durch  Gewöhnung  abgestumpfte  Empfindlichkeit  gegen  den  Alkohol 
pflegt  späterhin  wieder  zu  wachsen;  der  alte  Trinker  »kann  nichts 
mehr  vertragen«.  Dazu  kommen  Herz-,  Gefäß-  und  Nierenerkran- 
kungen, vielfach  auch  Neuritis  (Druckschmerzhaftigkeit  der  Nerven- 
stämme, Empfindungsstörungen,  Rombergs  Zeichen). 

Die  Behandlung  des  Alkoholismus  besteht  lediglich  in  der  Durch- 
führung dauernder,  völliger  Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getränken, 
da  der  »mäßige«  Genuß  wegen  der  willenschwächenden  Wirkungen 
des  Alkohols  rasch  zu  Rückfällen  zu  führen  pflegt.  Von  größter 
Wichtigkeit  ist  rechtzeitiges  Eingreifen,  bevor  die  Dauerwirkungen 
des  Giftes  zu  schwere  geworden  sind;  es  ist  dann  möglich,  mehr  als 
die  Hälfte  der  Kranken  dauernd  zu  retten  (Fall  40).  In  der  Regel 
wird  ein  längerer  (8—12  Monate)  Aufenthalt  in  einer  Trinkerheil- 
stätte erforderlich  sein,  danach  Anschluß  an  einen  Enthaltsam- 
keitsverein. 

c)  Delirium  tremens  und  Alkoholwahnsinn  (Halluzinose 
der  Trinker).  Außer  den  unmittelbaren  Giftwirkungen  beobachten 
wir  bei  schwerer  Trunksucht  (namentlich  Schnapsgenuß)  noch  allerlei 
(»metalkoholische«)  Störungen,  die  wir  als  mittelbare  Folgen  des 
Alkoholsiechtums  anzusehen  berechtigt  sind.  Das  Auftreten  des 
Delirium  tremens  (Fall  43)  wird  durch  fieberhafte  Erkrankungen 
(Pneumonie),  mangelhafte  Ernährung  (Magenkatarrh),  Haft  begün- 
stigt. Es  setzt  plötzlich  in  der  Nacht  ein,  öfters  nach  längeren  Vor- 
boten (unruhiger  Schlaf,  schreckhafte  Träume,  nächtliches  Schwitzen), 
nicht  selten  nach  einem  schweren  epileptiformen  Anfalle.  Rasch 
entwickeln  sich  starke  Auffassungsstörung,  Unbesinnlichkeit,  illusio- 
näre Verfälschung  der  Wahrnehmungen  (fehlerhaftes,  »paraphasi- 
sches«  Lesen),  Verkennung  der  Umgebung,  Verlust  der  Orientierung, 
erhöhte  Ablenkbarkeit,  Merkstörung,  Erinnerungsfälschungen.  Be- 
sonders kennzeichnend  sind  Gesichtstäuschungen  von  größter  sinn- 
licher Lebhaftigkeit,  namentlich  kleine,  sich  bewegende  und  ver- 
ändernde Gegenstände  (huschende,  schlüpfende,  krabbelnde,  schwir- 
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rende  Tiere,  Mäuse,  Spinnen,  Käfer,  Schlangen,  Vögel,  oft  aben- 
teuerlich gestaltet,  ferner  Drähte,  Flocken,  Gläser,  Münzen)  oder 
bunte,  wechselnde  Bilder  (Aufzüge,  Soldaten,  Blumen,  Fratzen, 
feurige  Reiter),  wie  in  einem  Kino.  Seltener  sind  Gehörs-  und  Ge- 
fühlstäuschungen (Zurufe,  Bedrohungen,  Anspritzen  mit  Wasser, 
Knabbern  von  Tieren).  Regelmäßig  sind  die  Täuschungen  durch 
Zureden  zu  beeinflussen,  oft  auch  hervorzurufen;  die  Kranken  sehen 
mit  geschlossenen  Augen  (»Druckvisionen«),  lesen  vom  leeren 
Blatte,  telephonieren  mit  der  Pupillenlampe,  fühlen  etwas  in  der 
geschlossenen  Hand.  Das  Bewußtsein  ist  erfüllt  von  einer  Kette 
traumhafter,  abenteuerlicher,  bald  beängstigender,  bald  belustigen- 
der Erlebnisse,  in  denen  die  gewohnte  Tätigkeit  meist  eine  große 
Rolle  spielt  (»Beschäftigungsdelirium«).  Die  Stimmung  schwankt 
zwischen  Angst  und  humoristischer  Sorglosigkeit.  Dabei  besteht 
lebhafte,  sich  nachts  steigernde  Unruhe,  Hantieren,  Sammeln,  Fort- 
drängen, Rütteln  an  den  Türen.  Die  Bewegungen  sind  ungeschickt, 
plump;  der  Gang  ist  unsicher,  taumelnd,  die  Sprache  undeutlich;  die 
gespreizten  Finger  zeigen  starkes  Zittern;  manchmal  werden  hoch- 
gradige Gleichgewichtsstörungen  beobachtet;  die  PSR  sind  meist 
gesteigert.  Während  der  Krankheit  ist  der  Schlaf  fast  völlig  auf- 
gehoben; der  Puls  ist  beschleunigt,  weich,  die  Körperwärme  öfters 
erhöht,  bisweilen  sehr  beträchtlich  (»Delirium  tremens  febrile«  mit 
ungünstiger  Prognose);  es  treten  reichliche  Schweiße  auf;  im  Harn 
findet  sich  vielfach   Eiweiß. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  meist  über  2—4  Tage. 
Die  Genesung  pflegt  plötzlich  mit  einem  tiefen  Schlafe  einzutreten. 
Manchmal  entwickelt  sich  hinterher  die  Korssakowsche  Krankheit 
(s.  unten  d).  In  etwa  3— 4"o  der  Fälle  gehen  die  Kranken  unter 
Hirnreizerscheinungen  oder  durch  Versagen  des  Herzens  zugrunde. 
Man  gibt  zweckmäßig  von  Anfang  an  Herzmittel  (Koffein,  Digitalis). 
Alkoholdarreichung  nützt  nichts,  scheint  sogar  die  Prognose  zu 
verschlechtern.  Gegen  die  Erregung  nützen  oft  warme  Bäder,  gegen 
die  Schlaflosigkeit  Paraldehyd.  Sorgsame  Überwachung  ist  un- 
bedingt nötig. 

Der  Alkohol  Wahnsinn  (Fall  44)  ist  dem  Delirium  tremens 
ganz  nahe  verwandt;  es  gibt  zahlreiche  Übergangsformen  (»beson- 
nenes, systematisierendes  Delirium«).  Die  Entwicklung  ist  weniger 
stürmisch.    Sie  beginnt  mit  Gehörstäuschungen,  die  zunächst  in  der 
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Nacht,  dann  auch  bei  Tage  auftreten,  Beschimpfungen,  Bedrohungen, 
oft  lange  Zwiegespräche  dritter  Personen,  die  das  Verhalten  des 
Kranken  begleiten;  daneben  treten,  namentlich  nachts,  auch  einzelne 
Gesichts-  und  Gefühlstäuschungen  auf.  So  bildet  sich  bei  ganz 
leichter  Bewußtseinstrübung  ein  ausgesprochener  Verfolgungswahn 
heraus,  die  Idee,  auf  Schritt  und  Tritt  überwacht,  von  Feinden 
bedroht  zu  werden,  bisweilen  verknüpft  mit  Größenideen  (große 
Erbschaft,  Ernennung  zum  Würdenträger).  Die  Stimmung  ist 
ängstlich  (vielfach  Selbstmordversuche),  gereizt,  bisweilen  mit  humo- 
ristischer Beimischung,  das  Benehmen  geordnet,  aber  durch  die 
Wahnvorstellungen  beeinflußt  (Fluchtversuche,  Angriffe  auf  die 
vermeintlichen  Verfolger,  Anrufen  polizeilichen  Schutzes).  Schlaf 
und  Appetit  sind  schlecht.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten 
pflegen  die  Täuschungen  und  der  Wahn  allmählich  oder  ziemlich 
rasch  zu  verschwinden. 

Selten  beim  Delirium  tremens,  häufiger  beim  Alkoholwahnsinn,  kommt  es 
zur  Entwicklung  des  unheilbaren  »halluzinatorischen  Schwachsinns  der  Trinker« 
mit  Forldauer  von  Gehörstäuschungen,  Verfolgungs-  und  Beeinflussungsideen, 
Urteilslosigkeit,  gemütlicher  Stumpfheit,  Willensschwäche;  letztere  Störungen 
bleiben,  auch  wenn  erstere  sich  noch  nach  Jahr  und  Tag  verlieren.  Hie  und  da 
findet  späterhin  Ausbildung  eines  ganz  abenteuerlichen  Verfolgungs-  und  Größen- 
wahns statt. 

d)  Die  Korssakowsche  Psychose  (Fall  45;  vgl.  S.  398)  be- 
ginnt öfters  nach  einem  einleitenden  Delirium  tremens;  Frauen  sind 
stärker  gefährdet.  Es  bildet  sich  ziemlich  rasch  eine  hochgradige  Merk- 
störung, fast  unmittelbares  Vergessen  aller  neuen  Erlebnisse  heraus; 
daneben  kann  ein  erheblicher  Zeitraum  aus  der  letzten  Vergangenheit 
(unter  Umständen  viele  Jahre)  mehr  oder  weniger  vollständig  aus 
der  Erinnerung  gelöscht  sein.  Die  Ausfüllung  der  Lücken  geschieht 
durch  (bisweilen  romanhafte)  wechselnde  Erinnerungsfälschungen, 
die  von  selbst  auftauchen  oder  durch  Fragen  und  Zureden  angeregt 
werden  und  oft  durch  die  Genauigkeit  der  Einzelheiten  auffallen. 
Es  besteht  dauernde  Unklarheit  über  Zeitverhältnisse,  Lebenslage, 
Umgebung,  ferner  Unfähigkeit,  zusammengesetzte  Eindrücke  rasch 
zu  erkennen,  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit,  gesteigerte  Ermüd- 
barkeit, gleichgültige  Stimmung,  Stumpfheit.  Auf  körperlichem 
Gebiete  findet  man  Neuritis,  manchmal  in  schwerster  Form  mit 
Lähmungen,  Erlöschen  der  PSR.,  Muskelatrophie,  Pulsbeschleuni- 
gung, Atemnot,  hie  und  da  Hirnherderscheinungen,  außerdem  öfters 
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Nephritis,  Erkrankungen  der  Leber  und  des  Herzens,  Tuberkulose. 
In  etwa  Ve  der  Fälle  tritt  fortschreitender  Verfall  und  Tod  ein,  sonst 
unveränderte  Fortdauer  der  Störungen  oder  langsame  Besserung  nach 
Monaten  bis  auf  einen  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Schwachsinn. 

Gelegentlich  kommt  es  bei  alten  Säufern  zur  Entwicklung  einer  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  (rasch  einsetzende  Hirndruck-  und  Reizerscheinungen, 
halbseitige  Lähmungen  oder  Krämpfe,  Blut  in  der  Spinalflüssigkeit)  oder  zu 
encephalitischen  Erkrankungen  mit  Blutungen  in  die  Umgebung  des  Aquaeductus 
Sylvii  (»Polioencephalitis  acuta  haemorrhagica  superior«)  mit  Augenmuskelläh- 
mungen, besonders  bei  der  Korssakowschen  Krankheit. 

f)  Alkoholepilepsie  (vgl.  S.  399).  Bei  fortgeschrittenem  Alko- 
holsiechtum (Schnaps)  können,  namentlich  in  Verbindung  mit  dem 
Delirium  tremens,  vereinzelte,  schwere  epileptiforme  Anfälle  mit 
Zungenbiß  und  Nässen  auftreten,  die  bei  dauernder  Enthaltsamkeit 
wieder  verschwinden.  Gegenüber  der  genuinen  Epilepsie  (s.  unten 
II.  8,  S.  347)  ist  auf  das  Fehlen  der  übrigen  epileptischen  Krankheits- 
zeichen, der  Äquivalente,  der  kleinen  Anfälle,  des  eigenartigen 
Schwachsinns,  sowie  auf  die  Abhängigkeit  vom  Alkoholmißbrauche 
hinzuweisen. 

D.  Der  Morphinismus  (Fall  46,  47,  48)  knüpft  sich  meist  an 
ein  quälendes  oder  schmerzhaftes  Leiden,  bei  dem  der  Arzt  zum 
schmerzstillenden  Morphium  greift  und  schließlich  dem  Kranken 
die  Spritze  überläßt.  Unter  den  Morphinisten  sind  etwa  V3  Ärzte  und 
deren  Angehörige.  Das  Mittel  bewirkt  Erleichterung  der  Verstandes- 
leistungen, behagliche  Stimmung  und  Willenslähmung.  Die  nach 
5—6  Stunden  jeweils  beginnenden  Entziehungserscheinungen 
(Unruhe,  Beängstigung,  Herzklopfen,  Frostgefühl,  Mißempfindungen, 
Gähnen,  Niesen,  Zittern,  Muskelkrämpfe,  Schweiße,  Durchfälle) 
zwingen  zu  regelmäßiger  Wiederholung  der  Gabe,  und  da  rasch 
Gewöhnung  eintritt,  wird  die  Zufuhr  gesteigert,  selbst  bis  zu  1  g  täg- 
lich und  darüber.  Die  Folge  ist  ein  dauerndes  Schwanken  zwischen 
Vergiftungs-  und  Entziehungserscheinungen,  völlige  Abhängigkeit 
vom  Morphium,  ferner  eine  tiefgreifende  Schädigung  des  Willens, 
Verlust  der  Ausdauer  und  Arbeitskraft,  gesteigerte  Empfindlichkeit 
gegen  Schmerz  und  Unbehagen,  Schlaflosigkeit,  auf  körperlichem 
Gebiete  Abnahme  der  Eßlust  (besonders  für  Fleisch),  der  geschlecht- 
lichen Leistungen,  Zahnkaries;  an  Armen  und  Beinen  entstehen  durch 
Vereiterung  von  Spritzstichen  zahlreiche  Narben.     Die  rechtzeitige 
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und  heimliche  Beschaffung  des  Morphiums,  die  zur  Lebensfrage 
wird,  bedingt  fortgesetzt  große  Ausgaben  und  wird  im  Notfalle 
durch  Unterschlagungen,  Diebstähle,  Schwindeleien,  Rezeptfäl- 
schungen ermöglicht.  Dauernde  Befreiung  vom  Morphium  ist 
erfahrungsgemäß  für  die  Kranken  aus  eigener  Kraft  nicht  erreichbar; 
die  Entziehung  muß  daher  in  geschlossener  Anstalt  und  unter  den 
äußersten  Vorsichtsmaßregeln  gegen  heimliche  Morphiumzufuhr 
durchgeführt  werden,  wie  sie  durch  Ausbleiben  der  Entziehungs- 
erscheinungen und  ruhigen  Schlaf  angezeigt  wird.  Wegen  der  Ge- 
fahr von  Kollapsen  entzieht  man  das  Mittel  allmählich,  je  nach  der 
Gabe  im  Verlaufe  von  3—4  oder  10—14  Tagen  (Mittagsgabe  zuerst, 
Abendgabe  zuletzt  verringern  und  fortlassen).  Zur  Bekämpfung 
der  Entziehungserscheinungen  dienen  Bettruhe,  warme  Bäder,  für 
die  Nacht  Veronal  oder  Paraldehyd;  alle  übrigen  »Ersatzmittel« 
des  Morphiums,  Alkohol,  Kokain,  Kodein,  Dionin,  sind  zu  vermeiden; 
nur  im  äußersten  Notfalle,  bei  Versagen  des  Herzens,  greift  man  zu 
kleinen  Morphiumgaben.  Gegen  das  Erbrechen  helfen  Eispillen 
oder  Magenausspülungen;  die  Ernährung  geschieht  durch  reichliche 
Zufuhr  flüssiger  Nahrung  (gekühlte  Milch).  Längstens  1  —2  Tage 
nach  der  letzten  Gabe  schwinden  die  Entziehungsbeschwerden,  doch 
besteht  noch  sehr  lange  große  Wehleidigkeit  und  schlechter  Schlaf, 
die  ganz  gewöhnlich  zu  Rückfällen  führen.  Die  Rückkehr  in  das 
Leben  darf  daher  erst  nach  Monaten  ganz  allmählich  erfolgen;  es 
empfiehlt  sich,  den  Kranken  jahrelang  von  Zeit  zu  Zeit  einer  kurzen 
(1  —2  Tage)  Quarantäne  zu  unterwerfen,  um  durch  das  Ausbleiben 
von  Entziehungserscheinungen  festzustellen,  ob  er  rückfällig  gewor- 
den ist.  Leider  gelingt  es  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen,  wirk- 
lich dauernde  Befreiung  vom  Morphium  zu  erreichen;  mehr  als 
Vio  der  Kranken  werden  rückfällig.  Wirksame  Bekämpfung  des 
Morphinismus  ist  daher  nur  von  der  Vorbeugung  zu  erwarten,  die 
fast  ausschließlich  in  den  Händen  der  Ärzte  liegt.  Morphium  darf 
bei  akuten  Leiden  nur  ganz  vorübergehend,  bei  chronischen  nur  dann 
gegeben  werden,  wenn  sie  unheilbar  sind  und  das  Leben  unerträglich 
machen.  Kein  Kranker  darf  ohne  Entwöhnung  vom  Morphium  aus 
der  ärztlichen  Behandlung  entlassen  werden.  Die  Behandlung  von 
einfacher  Schlaflosigkeit,  neurasthenischen  oder  hysterischen  Be- 
schwerden ist  ein  ärztlicher  Kunstfehler. 

E.  Der  Kokainismus  (Fall  47,  48)  ist  bei  uns  fast  nur  in  der 
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Verbindung  mit  dem  Morphinismus  bekannt,  da  das  Kol<ain  vielfach 
zur  Erleichterung  der  Morphiumentziehung  angewendet  wurde.  Das 
Mittel  bewirkt  eine  rauschartige  Erregung  mit  Wohlgefühl,  bei  wochen- 
oder  monatelanger  Anwendung  Vergeßlichkeit,  Ideenflucht,  Reiz- 
barkeit, Redseligkeit,  Unruhe,  Vielgeschäftigkeit,  weiterhin  Gehörs- 
täuschungen (Drohungen,  Schimpf worte,  abfällige  Bemerkungen), 
Gesichtstäuschungen  (zahllose  winzige  Gegenstände,  Flöhe,  Milben, 
Löcher),  Gefühlstäuschungen  (Hautjucken,  Nadelstiche,  elektrische 
Ströme),  Verfolgungs-  und  Eifersuchtsideen,  die  leicht  zu  schweren 
Gewalttaten  führen.  Zugleich  stellen  sich  tiefgreifende  Ernährungs- 
störungen, Schwäche,  Unsicherheit  des  Ganges,  Zuckungen,  Herz- 
klopfen, Schweiße,  Schlaflosigkeit  ein.  Nach  Entziehung  des  Kokains, 
die  rasch  erfolgen  kann,  treten  die  Störungen  zum  großen  Teile  in 
den  Hintergrund,  doch  bleibt  eine  erhebliche  Willensschwäche 
zurück,  die  fast  immer  Rückfälle  zur  Folge  hat.  Regelmäßige  Dar- 
reichung von  Kokain  muß  daher  unter  allen  Umständen  vermieden 
werden. 

Von  gewohnheitsmäßig  genommenen  Giften  wäre  etwa  noch  der  Äther 
(Irland,  Ostpreußen)  und  das  Haschisch  zu  erwähnen.  Der  Äthermißbrauch  er- 
zeugt, ähnlich  dem  Alkoholismus,  rauschartige  Zustände  und  hochgradige  Wil- 
lensschwäche, das  im  Orient  gebräuchliche  Haschisch  Delirien  und  Verblödung 
mit  starker  Reizbarkeit  und  Willenlosigkeit. 

3.  Infektionen. 

A.  Meningitis,  Encephalitis.  Akute  Erkrankungen  des 
Hirns  und  seiner  Häute,  wie  sie  durch  verschiedenartige  Infektionen 
hervorgerufen  werden  können,  erzeugen  klinische  Bilder,  die  sich 
aus  den  Zeichen  der  Hirnreizung  und  Hirnlähmung  zusammensetzen, 
deliriöse  Benommenheit,  Unklarheit,  Unruhe,  umschriebene  oder 
allgemeine  Krämpfe,  Paresen,  Lähmungen,  dazu  Fiebererscheinungen. 
Bei  der  Meningitis  pflegen  die  Störungen  ausgebreiteter,  bei  der 
Encephalitis  herdartiger  zu  sein,  doch  können  sich  diese  Unterschiede 
verwischen.  Die  akute  Meningitis  ist  von  Hyperalgesie,  Nackenstarre, 
Einziehung  des  Unterleibes,  Steifigkeit  uhd  Schmerzen  bei  Beugung 
des  Oberschenkels  mit  gestrecktem  Unterschenkel (Kernigs  Zeichen), 
Leukocytose  der  Spinalflüssigkeit  begleitet,  während  die  Encephalitis 
ihre  engere  Umgrenzung  durch  Herderscheinungen  (Lähmungen, 
Hemianopsie,  aphasische  Störungen)  verraten  kann.    Psychiatrische 
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Bedeutung  haben  wesentlich  gewisse  Folgezustände.  Nach  Heilung 
einer  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  kann  Gedächtnis-  und 
Urteilsschwäche,  Gedankenarmut,  geistige  Schwerfälligkeit  mit  ge- 
legentlichen Schwindel-  oder  Krampfanfällen  zurückbleiben.  Eine 
abgelaufene  akute  oder  chronische  Encephalitis  kann  die  Grundlage 
einer  »cerebralen  Kinderlähmung«  werden  (Fall  73),  die  neben 
einem  mehr  oder  weniger  hohen  Grade  geistiger  Schwäche  (mangel- 
hafte Auffassungs-  und  Merkfähigkeit,  unvollkommene  Sprachent- 
wicklung, reizbares,  unruhiges,  zappeliges  oder  stumpfes,  teilnahm- 
loses Wesen)  durch  (meist  spastische)  Hemiplegien,  seltener  Diplegien 
gekennzeichnet  wird;  dabei  bestehen  in  den  gelähmten  Gliedern 
häufig  Wachstumsstörungen,  Athetose  oder  choreatische  Zuckungen, 
Mitbewegungen,  ferner  allgemeine  oder  halbseitige  epileptiforme 
Krämpfe.  Wahrscheinlich  gibt  es  auch  eine  »Residualepilepsie« 
nach  Encephalitis  ohne  Lähmung.  Die  anatomischen  Befunde  nach 
Encephalitis  sind  Porencephalie,  narbige  Ausfälle  und  Schrumpfun- 
gen in  Rinde  und  Mark,  umgrenzte  Atrophie  und  Mikrogyrie. 

Auch  der  mit  den  Erscheinungen  des  Hirndruckes  (Pulsverlangsamung,  Er- 
brechen, Stauungspapille),  Augenmuskelstörungen,  Muskelspannungen,  Krämp- 
fen, Paresen  und  Fieber  einhergehende  akute  Hydrocephalus  kann  nach 
Ausheilung  wahrscheinlich  geistige  Schwäche  zurücklassen,  vielleicht  durch 
Hirnverödung  (gleichmäßigen  Untergang  zahlreicher  Rindenbestandteile).  Hirn- 
abszesse (häufig  otitischen  oder  traumatischen  Ursprungs)  können  je  nach  ihrem 
Sitze  fast  störungslos  verlaufen  oder  Herderscheinungen  auslösen;  die  psychi- 
schen Zeichen  (Vergeßlichkeit,  Unbesinnlichkeit,  Reizbarkeit,  Erregungen)  sind 
oft  sehr  geringfügig. 

B.  Fi  eher  delirien,Infektionsdelirien  (vgl.  8.404).  Zwischen 
beiden  Formen  bestehen  wahrscheinlich  keine  grundsätzlichen  Unter- 
schiede, doch  sprechen  manche  Erfahrungen  dafür,  daß  die  klinischen 
Bilder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Art  der  Infektion  beein- 
flußt werden.  Nach  der  Schwere  der  Störung  kann  man  auseinander- 
halten: 1.  Unbehagen,  Reizbarkeit,  Unruhe,  unterbrochener  Schlaf 
mit  ängstlichen  Träumen.  2.  Traumartige  Benommenheit  mit  deli- 
ranten  Sinnestäuschungen  und  abenteuerlichen  Erlebnissen,  Angst 
oder  Heiterkeit.  3.  Unbesinnlichkeit,  verworrene  Ideenflucht,  Er- 
regungszustände. 4.  Betäubung,  Schlafsucht,  Schwäche  und  Un- 
sicherheit der  Bewegungen,  Flockenlcsen,  tiefe  Bewußtlosigkeit. 
Die  Schwere  der  Erscheinungen  entspricht  oft,  aber  durchaus  nicht 
immer,  der  Höhe  des  Fiebers.    Von  einzelnen  Formen  der  Infektions- 
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delirien  sind  zu  erwähnen  die  in  den  ersten  Tagen  des  Typhus  (bis- 
weilen auch  der  Blattern)  einsetzenden  »Initialdelirien«,  verworrene 
Verfolgungsideen  mit  Sinnestäuschungen  oder  schwere  Erregungs- 
zustände mit  tiefer  Bewußtseinstrübung,  die  heftigen  ängstlichen 
periodischen  Dämmerzustände  bei  Intermittens,  die  dehrante  Ver- 
worrenheit bei  Influenza,  die  mussitierenden  Delirien  bei  Sepsis. 
Ferner  gehören  hierher  die  ziemlich  häufigen  Verwirrtheitszustände 
bei  Chorea  (Unbesinnlichkeit,  einzelne  Sinnestäuschungen,  Ablenk- 
barkeit,  Reizbarkeit,  Stimmungswechsel,  zusammenhangslose  depres- 
sive Wahnideen,  choreatische  Unruhe;  Fall  20),  die  halluzinatori- 
schen Delirien  der  Lyssa  mit  ihren  ausgebreiteten  Reflexkrämpfen, 
die  auffallend  seltenen,  von  Sinnestäuschungen  begleiteten  deliranten 
Wahnbildungen  bei  Lungenschwindsucht.  Überall  handelt  es  sich 
hier  um  das  Eindringen  von  Krankheitserregern  in  die  Blutbahn, 
meist  wohl  auch  ins  Gehirn.  Die  Prognose  entspricht  der  Grund- 
krankheit, ist  besonders  bei  den  Initialdelirien  sehr  ernst.  Bleibt 
das  Leben  erhalten,  so  tritt  meist  volle  Genesung  ein,  doch  können 
sich  einzelne  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entstandene  Wahnbil- 
dungen und  Sinnestäuschungen  noch  in  die  Genesungszeit  fortsetzen 
(Residualwahn),  namentlich  bei  Typhus.  Behandlung  durch  Eis- 
beutel, verlängerte  warme  Bäder,  Kochsalzeinspritzungen,  Paral- 
dehyd,  Veronalnatrium,  Herzmittel. 

Eine  zw^eite  Gruppe  von  Delirien  tritt  nach  dem  Fieberabfall 
auf  und  hängt  wohl  auch  mit  Krankheitsgiften,  bisweilen  vieUeicht 
mit  der  Wirkung  von  autolytischen  Zerfallstoffen  zusammen.  Außer 
den  seltenen,  mit  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen  einhergehenden 
besonnenen  Delirien  zwischen  Eruptions-  und  Eiterungsfieber  bei 
Blattern  kommen  wesentlich  rasch  verlaufende,  verwirrte  halluzina- 
torische Erregungszustände  mit  günstigem  Ausgange  zur  Beobach- 
tung, bei  denen  allerdings  das  Leben  bedroht  sein  kann  (Kollaps- 
delirien). Man  beobachtet  sie  am  häufigsten  nach  Kopfrose  und 
Pneumonie,  aber  auch  nach  Influenza,  Gelenkrheumatismus  und 
Scharlach.  Behandlung  durch  Dauerbad,  reichliche  Ernährung, 
nach  Umständen  durch  die  Sonde,  Kochsalzinfusionen,  Paraldehyd, 
Herzmittel. 

C.  Akute  Verwirrtheit  (Amentia).  Unter  diesem  Namen 
faßt  man  eine  Reihe  von  Krankheitsbildern  zusammen,  die  durch 
die  rasche  Entwicklung  traumhafter  Verworrenheit  ohne  oder  mit 
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Sinnestäuschungen  und  meist  auch  Erregung  gekennzeichnet  sind. 
Während  die  meisten  derartigen  Zustände  Erscheinungsformen 
anderer  Erkrankungen  (namentlich  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins und  der  Dementia  praecox)  darstellen,  bleibt  als  eigenartiger 
Rest  eine  kleine  Gruppe  von  Fällen  übrig,  die  sich  nach  Infektions- 
krankheiten, besonders  nach  Typhus  und  Gelenkrheumatismus,  ent- 
wickeln. Gemeinsam  ist  ihnen  die  Unfähigkeit  zur  Verarbeitung 
äußerer  Eindrücke,  Unbesinnlichkeit,  erhöhte  Ablenkbarkeit,  Rat- 
losigkeit, Verständnislosigkeit,  Erschwerung  des  Denkens  bis  zur 
Zusammenhangslosigkeit.  Sehr  häufig  bestehen  Sinnestäuschungen, 
namentlich  Illusionen,  ferner  Wahnvorstellungen  depressiven,  selte- 
ner expansiven  Inhalts.  Die  Stimmung  ist  ängstlich-weinerlich  oder 
gereizt,  manchmal  auch  heiter;  die  Kranken  sind  unruhig,  gelegent- 
lich lebhaft  erregt.  Dazu  kommt  Schlaflosigkeit,  mangelhafte  Nah- 
rungsaufnahme, rasches  Sinken  des  Körpergewichtes.  Die  Dauer 
beträgt  eine  Reihe  von  Wochen  oder  Monaten;  die  Prognose  ist  gün- 
stig. Behandlung:  Bettruhe,  verlängerte  Bäder,  reichliche  Ernäh- 
rung, sorgfältige  Überwachung,  nach  Bedarf  Beruhigungs-  oder 
Schlafmittel. 

I  D.  Infektiöse  Schwächezustände  (Fall  21).  Die  bekannte 
Erschwerung  der  geistigen  Leistungen,  die  Teilnahmlosigkeit  und 
Willensschwäche  in  der  Genesungszeit  nach  schweren  Infektions- 
krankheiten kann  unter  Umständen  die  Form  einer  ausgeprägten 
Seelenstörung  annehmen.  In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  wohl 
um  den  langsamen  Ausgleich  infektiöser  Vergiftungen  des  Nerven- 
gewebes, bisweilen  aber  auch  um  encephalitische  Vorgänge,  ersteres 
bei  Kopfrose,  Gelenkrheumatismus,  vielleicht  auch  Cholera,  letzteres 
mehr  bei  Typhus,  Blattern,  Influenza.  Wir  beobachten  dabei 
schwere  Störungen  der  Auffassung  bis  zu  völliger  Verständnislosig- 
keit, Merkunfähigkeit,  Unklarheit  und  Verworrenheit  des  Denkens 
mit  einzelnen  zusammenhangslosen  Wahnbildungen,  stumpfe  Gleich- 
gültigkeit oder  störrische  Ängstlichkeit  mit  gelegentlichen  Heftig- 
keitsausbrüchen, Daniederlegen  aller  Willensregungen  bis  zum 
Stupor.  In  einzelnen  Fällen  (bei  Encephalitis)  bestehen  Herder- 
scheinungen (Sprachstörungen,  Paresen,  Krämpfe)  oder  Polyneuritis. 
Die  Dauer  solcher,  sich  aus  den  Fieberdelirien  herausbildenden  Zu- 
stände erstreckt  sich  immer  über  viele  Monate,  selbst  über  Jahr 
und  Tag.    Die  Prognose  ist  zweifelhaft;  bei  ausgedehnteren  encepha- 
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litischen  Erkrankungen  kann  es  zu  dauernder  Verblödung  kommen. 
Behandlung:  Sorgfältige  Pflege  und  Überwachung;  gute  Ernährung 
der  meist  sehr  heruntergekommenen  Kranken. 

4.  Hirnsyphilis  (Fall  22—24,  73). 

Die  den  psychischen  Störungen  bei  Hirnlues  zugrunde  liegenden 
Krankheitsvorgänge  können  im  allgemeinen  zwei  verschiedene  For- 
men annehmen.  Wohl  am  häufigsten  ist  die  Meningoencephalitis 
(Fall  22),  die  durch  entzündliche  Infiltration  und  Verdickung  der  Pia, 
namentlich  an  der  Grundfläche,  massige  Einwanderung  von  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen  in  die  Gefäßwandungen,  Wucherung  der 
Wandzellen,  besonders  der  Intima,  unter  Umständen  bis  zu  völligem 
Verschluß  und  nachfolgender  Erweichung  des  versorgten  Gewebes, 
Fortsetzung  dieser  Vorgänge  auf  die  benachbarten  Rindengebiete, 
unregelmäßige  Neubildung  von  Gefäßen,  encephalitische  Herde  und 
Rindenverödung  mit  gliöser  Narbenbildung  gekennzeichnet  ist.  Von 
den  endarteriitischen  Formen  ist  für  uns  hauptsächlich  die  Er- 
krankung der  kleinen  Hirngefäße  wichtig,  die  in  wechselnder  Aus- 
bildung mit  üppiger  Wucherung  der  Gefäßwandzellen,  namentHch  der 
Endothelien,  nebst  Vermehrung  der  Lumina  einhergeht,  und  zu  zer- 
streuten Blutungen,  Erweichungen,  Verödungen  führen  kann;  zugleich 
finden  sich  Zellerkrankungen  und  Gliawucherung.  Leider  sind  die 
Beziehungen  zwischen  den  klinischen  Krankheitsbildern  und  diesen 
Krankheitsvorgängen  zurzeit  noch  ganz  unklar,  doch  läßt  sich  etwa 
sagen,  daß  die  mit  starken  Kopfschmerzen,  Unbesinnlichkeit,  Augen- 
muskelstörungen, reichlicher  Lymphocytose  der  Spinalflüssigkeit 
einhergehenden  Formen  mehr  der  Meningoencephalitis  angehören 
dürften,  während  man  bei  der  syphilitischen  Epilepsie  und  bei  den 
paranoiden  Erkrankungen  wohl  eher  an  eine  endarteriitische  Grund- 
lage zu  denken  hat. 

Größere  Gummigeschwülste  können  gelegentlich  Tumorerscheinungen  (Be- 
nommenheit, Schlummersucht,  Herdstörungen,  Stauungspapille)  verursachen; 
sie  gehen  aber  wohl  in  der  Regel  mit  meningoencephalitischen  Erkrankungen 
einher. 

A.  Syphilitische  Neurasthenie.  Die  leichtesten  Erschei- 
nungsformen der  Hirnlues,  wie  sie  vielfach  auch  als  Vorläufer  schwe- 
rer Erkrankungen  beobachtet  werden,  hat  man  wohl  als  syphilitische 
Neurasthenie  bezeichnet.     Es  handelt  sich  um  Zerstreutheit,  Ver- 
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geßlichkeit,  Erschwerung  des  Denkens,  Teilnahmlosigkeit,  Reizbar- 
keit, Abnahme  der  Tatkraft.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle,  Mißempfindungen,  flüchtige  Lähmungserschei- 
nungen, Schlafstörungen,  Steigerung  der  PSR.,  vielfach  auch  Lym- 
phocytose  der  Spinalflüssigkeit,  Wa-R.  (»Wassermannsche  Re- 
aktion«) im  Blute.  Es  muß  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  wir  es 
hier  mit  reinen  Vergiftungserscheinungen  oder  mit  den  Anfängen  ent- 
zündlicher Vorgänge  zu  tun  haben.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  eine 
kräftige  Hg-  oder  Salvarsanbehandlung. 

B.  Syphilitische  Pseudoparalyse.  Unter  diesem  Namen 
fassen  wir  eine  wahrscheinlich  nicht  einheitliche  Reihe  von  Bildern 
zusammen,  die  denjenigen  der  Paralyse  ähnlich  sind.  Die  Kranken 
sind  unaufmerksam,  vergeßlich,  unklar,  ablenkbar,  ermüdbar,  ge- 
dankenarm, urteilsschwach,  dabei  heiter,  reizbar,  seltener  ängstlich, 
unruhig,  geschäftig,  unfähig  zu  geregelter  Arbeit.  Gelegentlich  be- 
stehen einzelne  Sinnestäuschungen  und  zusammenhangslose  depres- 
sive oder  expansive  Wahnbildungen.  Dazu  kommen  Schwindel,  Ohn- 
mächten, Krampfanfälle,  Andeutungen  von  Aphasie  oder  Apraxie, 
dauernde  oder  vorübergehende  Lähmungen,  auch  ohne  Bewußtseins- 
trübung, Paresen,  Empfindungsstörungen,  Augenmuskellähmungen, 
verwaschene  Sprache,  völlige  oder  Lichtstarre  der  Pupillen,  auch 
einseitig,  Spasmen,  Steigerung  der  PSR.,  undeutliche  Schrift, 
Blasenlähmung,  Lymphocytose  der  Spinalflüssigkeit  (bisweilen  viele 
hundert  Zellen  im  Kubikmillimeter),  Wa-R.  im  Blute,  öfters  auch 
schwach  in  der  Spinalflüssigkeit. 

Seltener  sind  Zustände  deliriöser  Verwirrtheit  sowie  manisch  gefärbte  Er- 
regungszustände mit  Größenideen,  Ideenflucht,  Rede-  und  Betätigungsdrang, 
gehobener,  reizbarer  Stimmung;  auch  hier  beobachtet  man  in  wechselnder  Grup- 
pierung die  erwähnten  körperlichen  Krankheitszeichen. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  finden  sich  ferner  Bilder,  die 
der  Korssakowschen  Psychose  ähneln  (vgl.  S.  398),  Unbesinnlich- 
keit,  hochgradige  Merkstörung  mit  Erinnerungsfälschungen,  Unklar- 
heit, wechselnde  Stimmung,  sodann  stuporöse  Zustände,  stumpfe 
Benommenheit,  völlige  Teilnahmlosigkeit  mit  Darniederliegen  aller 
Willensregungen. 

Die  Prognose  dieser  Störungen  ist  zweifelhaft.  Manchmal  er- 
reicht man  durch  kräftige  antisyphilitische  Behandlung  ganz  über- 
raschende, vollständige  und  andauernde  Erfolge  (Fall  22),  während 
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in  anderen  Fällen  nur  eine  geringe  Besserung  oder  nicht  einmal  ein 
Stillstand  des  Krankheitsvorganges  bewirkt  wird.  Das  Leiden  kann 
hier  zu  leichterer  oder  schwererer,  bisweilen  sehr  hochgradiger,  von 
verschiedenartigen  Herderscheinungen  begleiteter  Verblödung  führen, 
mit  oder  ohne  Fortbestehen  der  Wa-R.  Manche  Kranke  gehen  in 
apoplektischen  oder  epileptiformen  Anfällen,  durch  Herz-  oder 
Gefäßerkrankungen  (Aortenaneurysma)  zugrunde. 

C.  Apoplektische  Hirnlues  (Fall  23).  Die  Krankheit  be- 
ginnt hier  oft  schon  in  jungen  Jahren  mit  einem  Schlaganfall,  der 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  spastische  Halbseitenlähmung 
in  der  gewöhnlichen  Form  hinterläßt,  nach  Umständen  mit  aphasi- 
schen,  agraphischen,  apraktischen  Störungen.  Zugleich  bildet  sich 
ein  bald  ganz  leichter,  bald  schwererer  Schwachsinn  von  der  unter  B. 
besprochenen  Art  heraus,  bei  dem  vielfach  die  Willensschwäche 
und  Bestimmbarkeit  besonders  hervortritt.  Der  Schlaganfall  kann 
sich  wiederholen,  auch  auf  der  anderen  Seite;  dazu  können  sich  diese 
oder  jene  der  oben  erwähnten  körperlichen  Störungen  gesellen,  meist 
auch  Lymphocytose  in  der  Spinalflüssigkeit  und  Wa-R.  im  Blute. 
Die  Prognose  wird  einerseits  durch  die  Möglichkeit  des  Todes  im 
Schlaganfall,  sodann  durch  den  meist  geringen  Einfluß  der  anti- 
syphilitischen Behandlung  getrübt. 

D.  Syphilitische  Epilepsie  (vgl.  S.  400).  Epileptiforme  An- 
fälle kommen  bei  allen  Formen  der  Hirnlues  mehr  oder  weniger  häufig 
zur  Beobachtung;  sie  können  aber  auch  das  einzige  Zeichen  der  durch 
Wa-R.  und  Lymphocytose  erkennbaren  Lues  sein.  Schwindelanfälle, 
Ohnmächten,  Verwirrtheitszustände  werden  neben  Krampfanfällen 
beobachtet;  außerdem  finden  sich  öfters  Augenmuskel-  und  Pupillen- 
störungen, leichte  Veränderungen  der  Sprache  und  Schrift,  Andeu- 
tungen von  Halbseitenerscheinungen.  Auch  hier  ist  der  Erfolg  der 
Behandlung  zweifelhaft. 

E.  Paranoide  Erkrankungen  (vgl.S.422).  Anscheinend  gibt 
es  auch  eine  Gruppe  von  paranoiden  Krankheitsbildern,  die  auf  Hirn- 
syphilis zurückzuführen  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  Verfolgungs- 
wahn oder  Eifersuchtswahn,  manchmal  begleitet  von  Größenideen, 
mit  lebhaften  Täuschungen  des  Gehörs,  seltener  anderer  Sinnesgebiete, 
wechselnder  Stimmung  und  großer  gemütlicher  Erregbarkeit.  Außer 
den  nicht  immer  deutlichen  serologischen  und  cytologischen  Zeichen 
der  Lues  finden  sich  in  der  Regel  noch  diese  oder  jene  nervösen  Stö- 
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rungen,  die  auf  eine  syphilitische  Entstehung  hinweisen,  Pupillen- 
störungen, Augenmuskellähmungen,  Diabetes  insipidus,  Anfälle, 
leichte  Veränderungen  in  Sprache  und  Schrift.  Der  Ausgang  ist 
gewöhnlich  ein  gewisser  Grad  psychischer  Schwäche  unter  Fortdauer 
einzelner  Krankheitserscheinungen,  da  die  Behandlung  keine  wesent- 
lichen Erfolge  aufzuweisen  pflegt. 

F.  Tabespsychosen.  Hie  und  da  kommen  bei  der  Tabes  Psy- 
chosen zur  Beobachtung,  die  nicht,  wie  gewöhnlich,  einer  beginnenden 
Paralyse  (vgl.  S.  324)  angehören.  Am  häufigsten  ist  ein  rasch  ein- 
setzender Verfolgungswahn  mit  sehr  lebhaften  Täuschungen  aller 
Sinne,  namentlich  des  Gehörs,  der  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten 
wieder  schwindet.  Es  gibt  aber  auch  mehr  chronisch  verlaufende 
paranoide  Psychosen  mit  Verfolgungs-  und  Größenideen.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  überall  um  Verbindungen  von  Tabes  mit  Hirnlues. 

G.  Die  Erbsyphilis  (Fall  24,  73)  kann  einmal  auf  dem  Wege 
der  Keimschädigung  Minderwertigkeit  der  Anlage  und  Entwicklungs- 
hemmungen bedingen,  ferner  aber  auch  fortschreitende  Krankheits- 
vorgänge verursachen.  Die  erstere  Gruppe  von  Schädigungen  läßt 
sich  unter  der  Bezeichnung  der  syphilitischen  Infantilismen 
(vgl.  V,  3.  C;  S.  426)  zusammenfassen.  Es  handelt  sich  um  lebens- 
schwache, schmächtige  Kinder  mit  zarten  Gliedern,  kleinem  Gesichts- 
schädel und  nicht  selten  vergrößertem  Hirnschädel  (tiefliegende  Nasen- 
wurzel, vorgewölbte,  »olympische«  Stirn;  bisweilen  Hu tchinsonsche 
Schneidezähne  mit  halbmondförmigem  Ausschnitt),  die  langsam  und 
unvollkommen  reifen,  in  Gesichtsschnitt,  Geschlechtszeichen,  Körper- 
verhältnissen auffallend  lange  kindliches  Aussehen  bewahren.  Auf 
seelischem  Gebiete  finden  sich  die  verschiedensten  Abstufungen 
geistiger  Schwäche,  namentlich  aber  auch  sittliche  Minderwertigkeit, 
Unzugänglichkeit  für  erzieherische  Einflüsse,  Willensschwäche,  Man- 
gel an  Ausdauer,  Neigung  zu  Diebstahl  und  Schwindeleien.  Ein- 
zelne nervöse  Zeichen  (Pupillen-  oder  Augenmuskelstörungen,  Fehlen 
der  PSR.)  können  auf  die  ursächliche  Lues  hinweisen.  Öfters  findet 
sich  Wa-R.  bei  den  Kranken,  deren  Geschwistern  oder  Eltern,  pflegt 
sich  aber  späterhin  zu  verlieren.  Frühzeitige  Behandlung  sollte 
immerhin  versucht  werden. 

Von  den  erbsyphilitischen  Hirnerkrankungen  scheint  die  Me- 
ningoencephalitis  besonders  häufig  zu  sein,  ja  man  wird  bei  chroni- 
schen meningitischen  oder  encephalitischen  Krankheitserscheinungen 
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immer  in  erster  Linie  an  Lues  zu  denken  haben,    Augenmuskelstö- 
rungen,   Sehnervenschwund,    Paresen    und    Lähmungen,    Spasmen, 
Steigerung  oder  Aufhebung  der  Sehnenreflexe,  Verschlechterung  der 
Sprache  und  Schrift,  Anfälle,  namentlich  Kinderkrämpfe,  verbinden 
sich  mit  allmählich  zunehmendem  Schwachsinn;  zugleich  findet  sich 
Lymphocytose  und  Wa-R.  im  Blute,  seltener  angedeutet  auch  in 
der  Spinalflüssigkeit.   Syphilitische  Gefäßerkrankungen  dürften  bei 
der  Entstehung  mancher  Mißbildungen,  besonders  bei  der  Mikro- 
cephalie  (mangelhaft  entwickeltes  Gehirn  in  kleinem  Schädel  mit 
fliehender  Stirn)  und  Hydromikrocephalie  (verkümmertes  Gehirn, 
das  den  kleinen  Schädel  längst  nicht  ausfüllt),  ferner  beim  Zustande- 
kommen porencephalischer  Hirnlücken  vielfach  eine  Rolle  spielen; 
hier  kann  sich  im  Verlaufe  eines  schleichend  oder  schubweise  fort- 
schreitenden Hirnleidens  das  klinische  Bild  einer  zerebralen  Kinder- 
lähmung entwickeln  (Fall  73).    Endlich  besteht  der  dringende  Ver- 
dacht, daß  auch  der  chronische  Hydrocephalus  im  w'esentlichen  durch 
Lues  verursacht  wird.    Es  kommt  hier  unter  Hirndruckerscheinungen 
(Benommenheit,  Kopfweh,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung)  mit  Seh- 
nervenschwund, Krämpfen,  Spasmen,  Lähmungen,  Ataxie,  Augen- 
muskelstörungen zu  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen,  blasigen 
Auftreibung  des  Gehirns  und  des  Schädels  (bis  zu  70—80  cm  Umfang 
und  darüber),   dessen   Lücken  teilweise  durch  Schaltknochen  aus- 
gefüllt werden;  dabei  entwickelt  sich,  wenn  der  Krankheitsvorgang 
zum  Stillstand  kommt  und  die  Kranken  am  Leben  bleiben,  ein  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Schwachsinn.     Es  empfiehlt  sich,  bei 
allen  genannten  Erkrankungen  möglichst  frühzeitig  eine  antisyphi- 
litische Behandlung  zu  versuchen,  auch  wenn  der  Nachweis  der 
Erbsyphilis  aus  der  Vorgeschichte  oder  der  Untersuchung  von  Blut 
und  Spinalflüssigkeit  nicht  zuverlässig  erbracht  werden  kann. 

Vielleicht  sind  auch  manche  Fälle  von  frühzeitig  einsetzender  Epilepsie 
auf  Lues  zurückzuführen  (Überbleibsel  abgelaufener  kindlicher  Krankheitsvor- 
gänge); man  wird  nach  Anhaltspunkten  dafür  suchen  und  je  nachdem  die  Be- 
handlung einrichten. 

5.  Progressive  Paralyse  (Fall  25 — 33). 

Aus  der  Gruppe  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns 
hebt  sich  die  Paralyse  heraus  einmal  durch  ihre  Entstehungszeit, 
meist  8  —15  Jahre  nach  der  Ansteckung,  und  das  häufige  Fehlen  ander- 
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weitiger  syphilitischer  Krankheitserscheinungen,  namentlich  aber 
durch  ihren  in  wenigen  (durchschnittlich  2—3)  Jahren  unerbittlich 
zu  schwerstem  körperlichem  Siechtum  und  zum  Tode  führenden 
Verlauf.  Dazu  kommt  dann  noch  ihre  Unzugänglichkeit  für  die 
antisyphilitische  Behandlung  und  das  regelmäßige  Vorkommen  stark 
ausgeprägter  Wa-R.  in  der  Spinalflüssigkeit,  endlich  der  abweichende 
Leichenbefund,  der  auf  eine  weit  allgemeinere  Schädigung  des  Hirn- 
gewebes, vielleicht  sogar  des  ganzen  Körpers  hinweist  (ausgebreiteter 
Untergang  von  Rindenzellen  und  Markfasern,  Verdickung  der  Pia 
über  den  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappen,  Gliawucherung  mit 
Verzerrung  des  Rindenaufbaues,  Infiltration  der  Gefäßscheiden  mit 
Lymphocyten  und  Plasmazellen;  dazu  Faserschwund  in  den  Hinter- 
und  Seitensträngen  des  Rückenmarks,  Aortitis,  allerlei  Veränderun- 
gen am  Herzen,  an  der  Leber,  den  Nieren).  Alle  diese  Gründe  spre- 
chen dafür,  daß  die  Paralyse  nicht  eine  einfache  syphilitische  Er- 
krankung ist,  sondern  in  einem  andersartigen,  allerdings  noch  un- 
geklärten, aber  doch  streng  ursächlichen  Verhältnisse  zur  Lues  steht 
(»Metasyphilis«). 

Die  Krankheit  pflegt  (meist  zwischen  dem  35.  und  50.  Jahre, 
2— 5mal  so  häufig  bei  Männern)  allmählich,  seltener  plötzlich  im 
Anschluß  an  einen  Anfall,  zu  beginnen  mit  Zerstreutheit,  (Verirren, 
Verlegen  wichtiger  Dinge),  Gedächtnisschwäche  (Unsicherheit  im 
Rechnen),  Vergeßlichkeit,  namentlich  für  Zeitverhältnisse  (Unfähig- 
keit, zeitliche  Beziehungen  zu  übersehen,  das  Heiratsjahr,  die  seitdem 
verflossenen  Jahre,  das  eigene  Alter  bei  der  Eheschließung  wider- 
spruchslos anzugeben),  Nachlässigkeit  (unbegreifliche  Versehen  im 
Dienst),  gesteigerter  Ermüdbarkeit,  Versagen  des  Urteils.  Dazu 
kommt  gemütliche  Stumpfheit,  Verlust  des  Feingefühls,  Reizbarkeit, 
schwächlicher  Stimmungswechsel,  Mangel  an  Tatkraft,  Bestimmbar- 
keit. Im  weiteren  Verlaufe  schreiten  der  Erinnerungsverlust  und  die 
geistige  Verarmung  rasch  fort;  die  Kranken  werden  verständnislos, 
blöde,  gleichgültig,  dämmern  vor  sich  hin,  machen  alles  verkehrt, 
bis  schließlich  die  seelischen  Regungen  vollständig  erlöschen.  Diese 
Entwicklung  kann  durch  mehr  oder  weniger  weitgehende  Besserungen 
aufgehalten  werden,  die  allerdings  meist  nur  einige  Monate  andauern, 
sich  bisweilen  jedoch  auch  über  mehrere  (2—5)  Jahre  erstrecken. 

Auf  körperlichem  Gebiete  sind  zunächst  Pupillenstörungen 
wichtig.     Außer  Verschiedenheit  der  Weite  findet  sich  häufig  auf 
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einer  oder  beiden  Seiten  reflektorische  Pupillenstarre  (Erlialtensein 
der  Konvergenzreaktion  bei  Fehlen  der  Lichtreaktion),  bisweilen 
mit  Miosis,  seltener  vollkommene  Starre,  meist  mit  Mydriasis;  bei 
erhaltener  Lichtreaktion  fehlt  vielfach  die  sekundäre  Verengerung 
auf  Belichtung  auch  der  anderen  Pupille.  Von  großer  Bedeutung 
sind  sodann  die  Störungen  der  Sprache  und  Schrift.  Hie  und  da 
findet  sich  Aphasie  und  Agraphie,  besonders  nach  Anfällen,  Weit 
kennzeichnender  ist  das  durch  Störungen  in  der  Anordnung  der 
Sprachbewegungen  bedingte  »Silbenstolpern«,  Auslassung,  Verdop- 
pelung, Versetzung,  Verwechselung  von  Silben  und  Buchstaben  beim 
Sprechen  und  Schreiben,  das  plötzliche  Stocken,  »Häsitieren«,  ferner 
das  Schmieren  und  Lallen  (verwaschene  Sprache),  wie  es  durch  Ver- 
langsamung und  Erschwerung  der  Sprachbewegungen  bedingt  wird. 
In  Schriftstücken  fällt  die  Unsicherheit,  Ungleichmäßigkeit  und 
Unsauberkeit  der  Schriftzüge  auf.  Man  kann  die  Störungen  durch 
Nachsprechenlassen  schwierigerer  Probeworte  (Elektrizität,  Exterri- 
torialität, dritte  reitende  Artilleriebrigade)  besonders  deutlich  machen, 
doch  sind  weniger  auffällige  Abweichungen  in  der  gewöhnlichen,  fort- 
laufenden Sprache  ungleich  bedeutungsvoller. 

Das  Lallen  entspricht  vollkommen  der  Sprachstörung  bei  Bulbärparalyse 
und  dürfte  auf  ähnliche  Veränderungen  in  den  Nervenkernen  der  Medulla  zurück- 
zuführen sein,  während  dem  Silbenstolpern  wohl  Erkrankungen  höher  gelegener 
Abschnitte  des  sprachlichen  Bewegungsapparates  zugrunde  liegen.  Gelegentlich 
wird  auch  skandierende  Sprache,  wie  bei  der  multiplen  Sklerose,  oder  Logoklonie, 
taktmäßiges  Wiederholen  von  Endsilben,  beobachtet,  wie  es  in  stärkster  Aus- 
prägung bei  der  Alzheimerschen  Krankheit  vorkommt. 

Die  Bewegungen  werden  schwerfällig,  ungeschickt,  plump,  aus- 
fahrend; der  Gang  wird  unsicher,  breitbeinig;  bei  verwickeltercU 
Handlungen  kommt  es  leicht  zu  Entgleisungen.  Die  Zunge  zittert, 
wird  oft  in  groben  Stößen  vorgestreckt;  die  Gesichtszüge  sind  schlaff; 
vielfach  finden  sich  halbseitige  Paresen,  Herabhängen  eines  Mund- 
winkels, eines  Augenlides,  ferner  Mitbewegungen  bei  der  Befolgung 
von  Aufforderungen,  Beteiligung  des  ganzen  Gesichtes  beim  Zeigen 
der  Zunge  oder  beim  Sprechen.  In  den  Beinen  beobachtet  man  je 
nach  dem  Sitze  der  Rückenmarksveränderungen  Spasmen,  Steige- 
rung der  PSR.,  Fußklonus,  gelegentlich  (nach  Anfällen)  auch  Ba- 
binskis  Zeichen  (Seitenstrangerkrankung)  oder  (Fall  29)  Fehlen 
der  PSR.,  vielfach  mit  Ataxie,  Hypotonie,  Rombergs  Zeichen 
(Hinterstrangerkrankung).    Manchmal  geht  eine  Tabes  der  Entwick- 
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lung  paralytischer  Störungen  längere  Jahre  voraus  (»Tabespara- 
lyse«). Die  Schmerzempfindlichkeit  pflegt  stark  herabgesetzt  zu  sein. 
Gegen  das  Ende  des  Leidens  bilden  sich  meist  Kontrakturen  in  den 
Beinen,  später  auch  in  den  Armen  heraus.  Lähmung  der  Blasen- 
muskulatur führt  einerseits  zu  unwillkürlichem  Harnabgang,  anderer- 
seits zu  Harnverhaltung  mit  späterem  Harnträufeln;  nicht  selten  ist 
auch  Darmatonie,  dauernde  Auftreibung  des  Leibes.  Die  paraly- 
tischen Anfälle  (Fall  32),  die  einzeln  oder  in  Gruppen  (auch  meh- 
rere Tage  lang)  die  Krankheit  einleiten  und  begleiten  können  (in 
etwa  60  —70  %  der  Fälle),  tragen  meist  das  Gepräge  der  Rindenepilepsie 
(umschriebene,  nach  der  Lage  der  Rindenzentren  von  einem  Bewe- 
gungsgebiete auf  das  andere  übergehende  Zuckungen,  meist  mit  tiefer 
Bewußtlosigkeit;  vgl.  S.  400).  Daneben  kommen  auch  Schwindel- 
anfälle, Ohnmächten,  schlagartige  Anfälle,  vorübergehendes  Versagen 
der  Sprache  oder  eines  Gliedes  vor.  Nach  dem  Anfalle  bleiben  häufig 
Hemiparesen,  Sprach-  und  Schriftstörungen  (Wortfindungsschwierig- 
keiten, Versprechen,  Silbenstolpern,  Lallen)  zurück,  die  sich  aber  auf- 
fallend rasch  wieder  zu  verlieren  pflegen,  da  die  Grundlage  des  An- 
falles nicht  Blutungen  oder  Gefäßverstopfungen,  sondern  mikrosko- 
pische Schädigungen  des  Nervengewebes  (wohl  Gif twirkungen)  bilden. 

In  den  letzten  Abschnitten  der  Krankheit  stellen  sich  Schluck- 
störungen, Neigung  zum  Druckbrand,  taktmäßiges  Zähneknirschen, 
Brüchigkeit  der  Knochen,  der  Ohrknorpel  (Othämatome),  unaufhalt- 
sames Sinken  des  vorher  oft  sehr  erheblich  gestiegenen  Körpergewichtes 
ein,  und  unter  Versagen  der  Herztätigkeit  erfolgt  der  Tod,  wenn  er 
nicht  schon  lange  vorher  durch  eine  zufällige  Infektion,  eine  Schluck- 
pneumonie  oder  einen  paralytischen  Anfall  herbeigeführt  wurde. 

Der  auf  Grund  der  Vorgeschichte  schon  lange  vermutete  Zu- 
sammenhang der  Paralyse  mit  der  Lues  hat  seine  Bestätigung  in 
dem  mit  verschwindenden  Ausnahmen  zu  führenden  Nachweise  der 
Wa-R.  im  Blute  gefunden;  auch  in  der  Spinalflüssigkeit  ist  sie  fast 
immer  stark  ausgesprochen.  In  dieser  gelingt  ferner  regelmäßig  der 
Nachweis  von  Nukleoalbuminen  (Nonnes  »Phase  I«).  Die  Zell- 
zahl ist  in  ihr  mehr  oder  weniger  stark  vermehrt;  es  handelt  sich 
hauptsächlich  um  Lymphocyten,  daneben  auch  um  Plasmazellen 
und  Abraumzeilen. 

Von  klinischen  Formen  der  Paralyse  lassen  sich  etwa  folgende 
auseinanderhalten; 
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A.  Die  demente  Form  (Fall  27,  31)  zeigt  ein  einfaches,  bald 
langsamer  sich  ausbildendes,  bald  rascher,  besonders  nach  einem 
Anfalle,  einsetzendes  geistiges  Versagen  mit  gleichmütiger,  meist 
zufriedener  Stimmung  und  Vernichtung  des  Willens.  Gelegentlich 
dürftige  Wahnbildungen  und  unsinnige  Handlungen.  Meist  gleich- 
mäßig fortschreitender,  aber  nicht  sehr  schneller  Verlauf  ohne  wesent- 
liche Schwankungen.    Viele  Anfälle.     Häufigste  Form. 

B.  Depressive  Form  (Fall  25,  29).  Beginn  mit  trauriger  oder 
ängstlicher  Verstimmung;  hypochondrische  Wahnideen,  oft  ganz  un- 
sinniger Art  (»Mikromanie«);  manchmal  Versündigungs-  oder  Ver- 
folgungsideen. Bisweilen  heftigste  Angst-  und  Erregungszustände, 
Selbstmordversuche.    Etwas  rascherer  Verlauf;  nicht  sehr  häufig. 

Hie  und  da  kommen  auch  stuporöse  Zustände  mit  oder  ohne  »katatonische« 
(vgl.  II,  6,  E)  Erscheinungen  (Befehlsautomatie,  Negativismus,  Stereotypie) 
zur  Beobachtung. 

C.  Expansive  (klassische)  Form  (Fall  26,  30).  Beginn  mit  De- 
pression oder  mit  gehobener  Stimmung,  Reizbarkeit,  Unruhe.  Ent- 
wicklung eines  unsinnigen,  ausschweifenden,  wechselnden  und  beein- 
flußbaren Größenwahns  (»Megalomanie«)  mit  abenteuerlichen  Plänen, 
Verschwendungssucht  und  ungeordneter  Geschäftigkeit;  rasche  Ver- 
wahrlosung. Nach  einiger  Zeit  Beruhigung  oder  allmähliches  Ver- 
blassen der  Größenideen  unter  fortschreitender  Verblödung.  Ver- 
hältnismäßig langsamer  Verlauf;  weitgehende,  unter  Umständen 
auch  länger  andauernde  Besserungen  (Fall  30)  sind  möglich,  Anfälle 
ziemlich  selten.     Die  Form  umfaßt  etwa  V4  der  Fälle. 

Hie  und  da  beobachtet  man  einen  unregelmäßigen  Wechsel  depressiver 
und  expansiver  Zeiten  (zirkuläre  Form;  Fall  30). 

D.  Agitierte  Form  (Fall  28).  Beginn  oft  ziemlich  unver- 
mittelt. Entwicklung  eines  maßlosen,  verworrenen  Größenwahns 
mit  heftigster,  sich  immer  steigernder  Erregung.  Bisweilen  stür- 
mischer körperlicher  und  geistiger  Verfall  binnen  wenigen  Wochen 
(galoppierende  Paralyse).    Seltene  Form;  öfters  Besserungen. 

Gelegentlich  sieht  man  im  Beginne  der  Paralyse  Zustände,  die  ganz  dem 
Delirium  tremens  gleichen,  auch  bei  Nichttrinkern. 

E.  Atypische  Formen. 

Es  gibt  in  geringerer  Zahl  noch  allerlei  seltenere  Gestaltungen  der  Paralyse, 
so  die  Lissauersche  Form  mit  vorwiegender  Erkrankung  der  hinteren  Hirn- 
hälfte und  deutlicher  ausgebildeten  Herderscheinungen,  ferner  Beobachtungen, 
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in  denen  andere  Hirnteile,  Kleinhirn,  Sehhügel,  stärker  ergriffen  sind.  Bei  den 
ganz  vereinzelten  Fällen  von  »stationärer«  Paralyse  kann  sich  der  Verlauf  mit 
vielfachen  Besserungen  und  kleinen  Nachschüben  über  ein  bis  zwei  Jahrzehnte 
erstrecken. 

F.  Juvenile  Form  (Fall  33).  Auch  auf  dem  Boden  der  Erb- 
syphilis kann  sich,  gewöhnlich  um  das  10.  Lebensjahr  herum,  die 
Paralyse  entwickeln;  vielfach  gehen  schon  allerlei  syphilitische  Stö- 
rungen vorher,  Ausschläge,  Kinderkrämpfe,  Sehnervenschwund,  Kera- 
titis, Ohrenerkrankungen,  Infantilismus,  mäßiger  Schwachsinn.  Das 
klinische  Bild  entspricht  regelmäßig  der  dementen  Form  mit  lang- 
samem, über  viele  Jahre  sich  hinschleppendem  Verlaufe.  Nicht 
selten  beobachtet  man  außerordentlich  zahlreiche,  kurzdauernde 
epileptiforme  Anfälle  ohne  nachfolgende  Lähmungserscheinungen, 
ferner  Fortbestehen  des  Babinskischen  Reflexes,  auch  mit  dauern- 
der Dorsalflexion  der  großen  Zehe.  Die  juvenile  Paralyse  zeigt,  daß 
die  Lues  die  einzige  wesentliche  Ursache  des  Leidens  darstellt  und  alle 
anderen  Einflüsse  nur  eine  nebensächliche  Rolle  spielen.  — 

Die  Behandlung  der  Paralyse  hat  bisher  nur  in  der  Bekämpfung 
einzelner  Krankheitserscheinungen  einigermaßen  befriedigende  Er- 
folge zu  verzeichnen  (Bettruhe,  Dauerbäder,  Beruhigungsmittel  bei 
Aufregungszuständen,  sorgsamste  Reinlichkeit  und  Lagewechsel, 
nach  Umständen  Badlagerung  zur  Verhütung  des  Druckbrandes, 
Blasenspülungen  bei  Harnträufeln  usf.).  Die  Ergebnisse  der  anti- 
syphilitischen Behandlung  sind  zweifelhaft,  bisweilen  sogar  ungünstig 
(vgl.  S.  496,  497).  Manchmal  scheint  die  Verbindung  von  Salvarsan- 
einspritzungen  (alle  8  Tage  0,3—0,6  g  Neosalvarsan  bis  zur  Gesamt- 
menge von  4,5  g)  mit  nachfolgenden  Einspritzungen  von  Natrium 
nucleinicum  (alle  5—6  Tage  0,5—2,0  g)  den  Eintritt  einer  Besserung 
zu  begünstigen.  Auch  Tuberkulineinspritzungen  sind  empfohlen 
worden  (vgl.  S.  498). 

6.  Dysadenoide  Erkrankungen. 

A.  Thyreogene  Psychose n. 

a)  Psychosen  bei  Basedowscher  Krankheit.    Gewöhnliche  Be- 
gleiterscheinungen des  Leidens  sind  erhöhte  gemütliche  Reizbarkeitj_ 
lebhafte   Stimmungsschwankungen,    Unstetigkeit   und    Unruhe,   die_^ 
sich  den  körperlichen  Zeichen  (weiche,  diffuse  Struma,  Puisbesciileu_;;__ 
nigung,  Exophthalmus,  Zurückbleiben  der  Lidbewegung  beim  Ab- 
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wärtsblicken,  Seltenheit  des  Lidschlages,  Konvergenzschwäche, 
Zittern,  Muskelschwäche,  leichtes  Erröten,  Schwitzen,  Durchfälle) 
_hinzugeselien.  Ganz  ausnahmsweise  kommen  delirante  Zustän_de 
mit  Angst  und  Erregung  zur  Beobachtung,  die  wie  die  genannten 
Störungen  wohl  als  Ausdruck  der  Vergiftung  mit  Schilddrüsensaft 
gedeutet  werden  dürfen.  Nicht  ganz  selten  scheint  die  Verbindung 
mit  manisch-depressiven  Erkrankungen,  noch  häufiger  das  Auftreten 
von  hysterischen  Zufällen  zu  sein.  Die  Prognose  ist  in  ausgeprägten 
Fällen  zweifelhaft;  etwa  1/4  der  Kranken  gehen,  meist  an  Herzläh- 
mung, zugrunde.  Die  Behandlung  mit  Milch  entkropfter  Ziegen 
(»Rodagen«)  scheint  nicht  viel  zu  nützen,  etwas  mehr  vielleicht  das 
Serum  thyreodektomierter  Hammel  (»Antithyreoidin«).    In  schwere- 


ren Fällen  ist  teilweise  Ausschneidung  der  Schilddrüse  anzuraten; 
sonst  kann  man  sich  mit  Eiskrawatte,  Bettruhe,  reichlicher  Milch- 
nahrung,    Darreichung   von"  Bromsalzen,    Bädern   begnügen. 

Die  bei  weitem  häufigsten,  schleichend  verlaufenden  und  verhältnismäßig 
harmlosen  Formen  werden  von  Stern  als  »Basedowoid«  bezeichnet  und  von 
der  eigentlichen  Basedowschen  Krankheit  abgetrennt. 

b)  Myxödem.  Verlust  der  gesamten  Schilddrüsenfunktion 
durch  Erkrankung  (Schwund),  Zerstörung  oder  Ausschneidung  ver- 
ursacht beim  Erwachsenen  außer  der  teigigen,  »myxödematösen<- 
Schwellung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Versiegen  der  Schweiß- 
und  Tränenabsonderung,  Verstopfung,  Ernährungsstörungen  der 
Haare,  Nägel,  Zähne)  Erschwerung  der  Auffassung  und  des  Denkens, 
Abnahme  der  Merkfähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  Gleichgültigkeit 
und  Willenlosigkeit,  bisweilen  auch  Depressionszustände.  Manchmal 
treten  epileptiforme  Krämpfe  oder  Tetanieanfälle  auf.  Das  unfehl- 
bare, rasch  und  glänzend  wirkende  Heilmittel  ist  die  Darreichung 
von  Thyreoidin  (0,1  g  1  — 3mal  täglich). 

c)  Kretinismus  (vgl.  S.  425;  Fall  75).  Zerstörung  oder  Ent- 
artung (Kropf)  der  Schilddrüse  beim  Kinde  verursacht  außer  den  Er- 
scheinungen des  Myxödems  schwere  Wachstumsstörungen,  Zwerg- 
wuchs, verspätete  Verknöcherung,  Verkümmerung  des  Schädelgrundes 
(eingesunkene  Nasenwurzel)  mit  Verbreiterung  der  Schädelkapsel,  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule,  tatzenartige  Verkürzung  und  Verdickung 
der  Finger,  Vorwölbung  des  Leibes  mit  Nabelbruch,  Verzögerung  oder 
Ausbleiben  der  Geschlechtsentwicklung,  Verlangsamung  des  Stoff- 
wechsels.   Dieses  Krankheitsbild  kann  durch  vereinzelte  Schilddrüsen- 
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erkrankung  (Infektionskrankheiten,  Lues,  Tuberkulose)  zustande 
kommen  (sporadischer  Kretinismus),  tritt  aber  weit  häufiger  in  den 
Alpen  (Wallis,  Kärnten,  Steiermark),  im  Odenwald,  Unterfranken 
in  allen  möglichen  Abstufungen  (auch  bei  Tieren)  endemisch  auf, 
anscheinend  in  Beziehung  zum  Trinkwasser  (möglicherweise  organi- 
sierter Krankheitserreger),  gewöhnlich  unter  Kropfbildung.  Der 
psychische  Zustand  zeigt  eine  gutmütige  Schwerfälligkeit,  die  alle 
Grade  vom  tiefsten  Blödsinn  bis  zu  leichtestem,  in  die  Gesundheits- 
breite übergehendem  Schwachsinn  darbieten  kann.  Verbesserung 
der  Lebensverhältnisse,  namentlich  Beschaffung  gesunden  Trink- 
wassers, haben  überall  zu  einer  allmählichen  Abnahme  des  endemi- 
schen Kretinismus  geführt.  Im  einzelnen  Falle  sind  durch  früh- 
zeitige, andauernde  Darreichung  von  Schilddrüsenmasse  (Thyreoidin) 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  worden  (vgl.  S.  497). 

B.  Störungen  durch  Erkrankungen  anderer  Blutdrüsen 
(Fall  74).  Daß  die  Blutdrüsen  für  die  Entwicklung  der  seelischen 
und  körperlichen  Persönlichkeit  von  großer  Bedeutung  sind,  wird 
durch  die  Störungen  dargetan,  die  ihre  Erkrankung  verursacht.  Auf 
psychischem  Gebiete  handelt  es  sich  meist  um  eine  gewisse  Unreife, 
leichtere,  seltener  schwere  Grade  des  Schwachsinns,  Kindlichkeit 
des  Gemütslebens,  Willensschwäche,  während  die  körperlichen 
Krankheitszeichen  je  nach  der  Art  der  befallenen  Drüse  wechseln. 
Da  die  einzelnen  Drüsen  wieder  aus  verschiedenen  Bestandteilen 
zusammengesetzt  sind,  die  gesondert  erkranken  können,  ergeben  sich 
sehr  mannigfaltige,  verwickelte  und  vieldeutige  klinische  Bilder. 
Ihre  psychiatrische  Bedeutung  ist  wegen  ihrer  Seltenheit  und  der 
schwachen  Ausbildung  der  psychischen  Störungen  verhältnismäßig 
gering. 

Wucherung  des  Vorderlappens  der  Hypophyse  bewirkt  Riesenwuchs,  sein 
Ausfall  Zwergwuchs,  Schädigung  des  Hinterlappens  Fettsucht  mit  Verkümme- 
rung der  Geschlechtsentwicklung  (Dystrophia  adiposo-genitalis).  Zerstörung 
der  Zirbeldrüse  scheint  beschleunigtes  Wachstum,  Fettsucht  und  geschlechtliche 
Frühreife  zu  verursachen ;  ähnlich  wirkt  übermäßige  Ausbildung  der  Nebennieren- 
rinde, während  deren  Ausfall  zu  Wachstumshemmungen  und  Schwächezuständen 
führen  soll.  Verkümmerung  der  Geschlechtsdrüsen  kann  von  Riesenwuchs  oder 
von  Fettsucht  begleitet  sein,  vielleicht  je  nach  der  Beteiligung  der  verschiedenen 
Drüsenanteile.  Endlich  werden  auf  vorzeitigen  Schwund  der  Thymus  Ver- 
blödungszustände  mit  Zwergwuchs  und  großer  Knochenbrüchigkeit  zurück- 
geführt. 
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II.  Psychosen  infolge  von  inneren  körperlichen  Krank- 
heitsvorgängen. 

1.  Endogene  Hirnerkrankungen. 

Hirngesch Wülste  können  einmal  durch  Erhöhung  des  inneren 
Schädeldruckes,  dann  aber  durch  Zerstörung  von  Rindengewebe 
psychische  Störungen  verursachen.  Die  Erscheinungen  sind  im  all- 
gemeinen geistige  Schwerfälligkeit,  Vergeßlichkeit,  Gedankenarmut, 
gemütliche  Stumpfheit  mit  bald  niedergeschlagener,  bald  heiterer 
Stimmung  (Stirnhirngeschwülste),  Willenlosigkeit,  später  Unbesinn- 
lichkeit,  Unklarheit,  bisweilen  Sinnestäuschungen,  Erinnerungsfäl- 
schungen, dürftige  Wahnbildungen,  Erregungszustände  oder  Stupor. 
Dazu  kommen  die  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  bedingten  nervösen 
Reiz-  und  Ausfallserscheinungen,  denen  sich  noch  psychisch  aus- 
gelöste, das  Krankheitsbild  verwirrende  Störungen  hinzugesellen 
können.  Wo  sich  der  Sitz  der  Geschwulst  genauer  bestimmen  läßt, 
kann  die  Ausschneidung  versucht  werden,  doch  sind  die  Erfolgsaus- 
sichten meist  wegen  der  Bösartigkeit  des  Leidens,  der  unscharfen 
Abgrenzung,  der  Gefahren  des  Eingriffes  keine  glänzenden. 

Eine  seltene  geschwulstartige  Hirnerkrankung  stellt  die  tuberöse  Skle- 
rose dar  (Umwandlung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Hirnwindungen  in  Glia- 
wucherungen  mit  Untergang  des  Nervengewebes  und  Einlagerung  verschiedenartig 
geformter  »großer«  Nerven-  und  Gliazellen,  ferner  gliöse  Ventrikelgeschwülste). 
Sie  ist  häufig  von  kleinen  Hautgeschwülsten,  namentlich  Adenoma  sebaceum, 
ferner  von  Nieren-  und  Herzgeschwülsten  begleitet.  Klinisch  bietet  sie  das 
Bild  einer  allmählich  fortschreitenden  Verblödung  mit  Krampfanfällen  dar. 
Ähnliche  Störungen  beobachtet  man  bei  der  »Megalencephalie«,  einer  diffuser. 
Gliawucherung  mit  Entwicklungshemmungen  und  Untergang  von  Hirngewebe 
unter  starker  Zunahme  des  Hirngewichts.  Zu  erwähnen  wäre  auch  eine  Gruppe 
von  noch  wenig  geklärten,  mehr  umschriebenen,  vielleicht  mit  Gefäßverände- 
rungen zusammenhängenden  Hirnerkrankungen,  die  wir  als  »lobäre  Sklerose« 
zusammenfassen  (Untergang  des  Nervengewebes  mit  nachfolgender  Gliawuche- 
rung in  mehr  umschriebenen  Hirnbezirken).  Sie  verursachen  ebenfalls  fort- 
schreitende Verblödung  mit  wechselnden  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen,  an- 
scheinend besonders  im  kindlichen  Alter. 

2.  Familiäre  Hirnerkrankungen. 

Bei  einer  kleinen  Gruppe  ziemlich  seltener  Erkrankungen  zeigt 
sich  der  besondere  ursächliche  Einfluß  der  Veranlagung  in  ausge- 
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sprechen  familiärem  Auftreten.  Das  Gebiet  schrumpft  sehr  ein, 
wenn  man  jede  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Entstehung  streng 
ausschließt.  Das  klassische  Beispiel  ist  die  Huntingtonsche  Chorea, 
die  sich  bisweilen  durch  eine  Reihe  von  Geschlechtern  hindurch  ver- 
folgen läßt.  Es  handelt  sich  um  eine  in  mittleren  Jahren  schleichend 
beginnende,  langsam  fortschreitende,  unheilbare  Verblödung  mit 
choreaähnlichen  Zuckungen,  der  eine  chronische,  zum  Untergange 
führende  Erkrankung  der  Rindenzellen  und  der  Streifenhügel  zu- 
grunde liegt  (vgl.  S.  402). 

Ebenfalls  hierher  gehört  wohl  die  vielfach  mehrere  Geschwister,  nament- 
lich in  polnisch-jüdischen  Familien,  nacheinander  in  den  ersten  Lebensjahren 
befallende  und  nach  einigen  Jahren  zum  Tode  führende  amaurotische  Idio- 
tie. Die  rasch  sich  entwickelnde,  hochgradige  Verblödung  ist  begleitet  von 
Erblindung  (mattweiße  Scheibe  mit  kirschrotem  Fleck  in  der  Gegend  der  Macula), 
Lähmung  und  Schwund  der  Muskeln,  Spannungen,  Krämpfen.  Ihre  Grundlage 
bildet  eine  allgemeine,  eigenartige  Erkrankung  der  Nervenzellen  (Aufblähung, 
spindelförmige  Auftreibung  der  Fortsätze,  Einlagerung  von  Abbaustoffen). 
Ein  ähnlicher,  aber  langsamer  verlaufender  und  nicht  zum  Tode  führender 
Krankheitsvorgang  wird  bei  älteren  Kindern  beobachtet  (juvenile  Form  der 
amaurotischen  Idiotie).  Endlich  ist  noch  die  ebenfalls  familiäre  »Aplasia  axialis 
extracorticalis  congenita«  zu  erwähnen,  eine  in  der  Jugend  einsetzende,  langsam 
sich  entwickelnde,  mäßige  Verblödung  mit  spastischen  Erscheinungen,  bei  der 
sich  ein  ausgebreiteter  Ausfall  der  Markscheiden  im  Groß-  und  Kleinhirn  nach- 
weisen läßt. 

3.  Arteriosklerotische  Geistesstörungen. 

Die  das  Gehirn  versorgenden  Blutgefäße  können  durch  Krank- 
heitsvorgänge verändert  werden,  die  wir  als  arteriosklerotische  be- 
zeichnen. Ihre  Entwicklung  wird  begünstigt  durch  lange  andauernde 
gemütliche  Spannungen,  durch  Lues  und  gewisse,  von  außen  ein- 
geführte (Alkohol,  Tabak,  Blei)  oder  aus  dem  Stoffwechsel  stammende 
Gifte  (Adrenalin).  So  wird  zunächst  eine  Schädigung  der  Gefäß- 
wandung bewirkt,  die  zu  einer  Aufsplitterung  der  elastischen  Haut 
und  zu  einer  Verdickung  durch  wucherndes,  zum  Zerfall,  zur  Ge- 
schwürsbildung, zu  hyaliner  Entartung  und  zur  Verkalkung  geneigtes 
Bindegewebe  führt.  Dadurch  kommt  es  einmal  zu  einer  Einengung 
der  Gefäßlichtung  bis  zu  völligem  Verschlusse,  sodann  aber  zur 
Brüchigkeit  der  Wandung,  zur  Bildung  von  Aneurysmen  und  Blut- 
austritten in  das  umgebende  Gewebe.  Die  Folgen  sind  mangelhafte 
Ernährung  der  zu  versorgenden  Bezirke,  langsame  Einschmelzung 
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oder  Erweichung,  nach  Umständen  Zertrümmerung  durch  das  aus- 
tretende Blut.  Die  Ausbreitung  der  arteriosklerotischen  Verände- 
rungen kann  sehr  verschieden  sein,  bald  mehr  diese,  bald  jene  Gefäß- 
gebiete, ausgedehnte  oder  kleinere  Herde  betreffen.  So  entsteht  eine- 
große Mannigfaltigkeit  von  klinischen  Krankheitsbildern,  deren  ge- 
meinsame Eigentümlichkeit  die  Verbindung  eines  geistigen  Rück- 
ganges mit  Herderscheinungen  ist;  sie  werden  noch  vielgestaltiger 
dadurch,  daß  sich  ihnen  häufig  genug  senile,  alkoholische,  syphili- 
tische Krankheitszeichen  sowie  die  Folgezustände  anderweitiger 
arteriosklerotischer  Organerkrankungen  (Nieren,  Herz)  hinzugesellen. 
Die  Kennzeichnung  und  Abgrenzung  einzelner  Krankheitsformen  ist 
daher  ziemlich  willkürlich  (vgl.  S.  428). 

A.  Arteriosklerotische  Schwächezustände.  Die  im  6. 
oder  7.  Lebensjahrzehnte,  selten  schon  früher,  allmählich  sich  heraus- 
bildende Unzulänglichkeit  der  Rindenernährung  äußert  sich  zunächst 
in  Erschwerung  der  Auffassung,  Nachlassen  der  geistigen  Beweglich- 
keit, erhöhter  Ermüdbarkeit,  Zerstreutheit,  Vergeßlichkeit  (Namen, 
Zahlen),  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Unklarheit,  Einengung  der 
Gedankengänge,  Wortfindungsschwierigkeiten;  dabei  besteht  ein 
ausgeprägtes  Krankheitsgefühl,  das  hypochondrische  Formen  an- 
nehmen kann,  Rührseligkeit,  öfters  in  der  Form  des  krampfhaften 
Weinens  oder  Lachens  bei  jedem  Anstoße,  Mutlosigkeit,  nicht  selten 
Lebensüberdruß,  Verlust  der  Tatkraft,  Ruhebedürfnis,  Planlosigkeit 
des  Handelns.  Auf  körperlichem  Gebiete  beobachtet  man  schlaffe 
Züge  und  Haltung,  halbseitige  Paresen  oder  Spannungen,  Ungleich- 
heit der  PSR.,  Empfindungsstörungen  und  Mißempfindungen,  Un- 
sicherheit des  Ganges,  der  Sprache  und  Schrift,  Schwindelanfällo, 
Ohnmächten,  endlich  Schlaganfälle  (plötzliche  Bewußtlosigkeit  mit 
oder  ohne  Vorboten;  nach  dem  Erwachen  Halbseitenlähmung,  an- 
fangs schlaff,  später  spastisch;  nach  Umständen  asymbolische,  apha- 
sische,  apraktische,  hemianopische  Störungen;  langsame,  meist  un- 
vollkommene Rückbildung).  Dazu  kommen  die  allgemeinen  Zeichen 
der  Arteriosklerose,  Schlängelung  und  Verhärtung  der  zugänglichen 
Gefäße,  Erhöhung  des  Blutdruckes,  Verbreiterung  des  Herzens,  harter, 
unregelmäßiger,  auch  aussetzender  Puls,  starke  Zunahme  der  Puls- 
zahl nach  kleinen  Anstrengungen;  öfters  Eiweiß  im  Harn.  Nach  den 
Anfällen,  die  sich  häufiger  oder  seltener  wiederholen  können,  viel- 
fach auch  in  abgeschwächten  Formen,  zeigt  sich  meist  eine  Zunahme 
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der  geistigen  Schwäche,  die  schließlich  hohe  Grade  erreichen  kann. 
Immerhin  läßt  sich  wegen  der  herdartigen  Ausbreitung  des  Krank- 
heitsvorganges meist  feststellen,  daß  neben  starken  Ausfällen 
manche  Leistungen  verhältnismäßig  lange  erhalten  bleiben.  Viel- 
fach werden  depressive  Ideen  geäußert;  manchmal  kommt  es  zu  ver- 
wirrten oder  ängstlichen  Erregungszuständen,  unter  Umständen  mit 
raschem  körperlichem  und  psychischem  Verfall. 

Die  Grundlage  des  Leidens  bilden  zunächst  vielleicht  nur  fei- 
nere Ernährungsstörungen  infolge  der  unzulänglichen  Blutversor- 
gung, dann  aber  auch  Einschmelzung  von  Nervengewebe  bei  lang- 
samem Verschlusse  kleiner  Rindengefäße,  ferner  zerstreute  kleinere 
und  größere  Erweichungsherde  und  Blutungen.  Ausgebreitete  Er- 
krankung der  langen  Gefäße  des  Marks  (chronische  subkortikale 
Encephalitis)  verursacht  den  Untergang  zahlreicher  Leitungsbahnen 
und  damit  vielfache   Herderscheinungen  nebst  tiefer   Verblödung. 

Wahrscheinlich  stehen  auch  manche  im  5. — 7.  Jahrzehnt  einsetzende  For- 
men der  Spätepilepsie  (»Epilepsia  tarda«)  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Arterio- 
sklerose; der  Alkoholismus  scheint  dabei  eine  erhebliche  begünstigende  Rolle 
zu  spielen. 

B.  Apoplektischer  Schwachsinn  (Fall  34).  Wenn  ein 
Schlaganfall,  wie  sehr  häufig,  durch  einen  Herd  in  der  inneren  Kapsel 
bedingt  wird,  kann  die  Allgemeinschädigung  des  Seelenlebens  zu- 
nächst so  lange  gering  bleiben,  als  nicht  auch  die  Blutversorgung 
der  Rinde  stärker  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Man  beobachtet 
daher  öfters,  daß  ein  Schlaganfall  nach  Rückbildung  der  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  (Bewußtlosigkeit,  Verwirrtheit,  Erre- 
gung) verhältnismäßig  geringfügige  psychische  Störungen  hinterläßt, 
obgleich  eine  ausgeprägte  Hemiplegie  dauernd  fortbesteht.  Dieser 
»apoplektische  Schwachsinn«  ist  gekennzeichnet  durch  Vergeßlich- 
keit, mäßige  Gedächtnisschwäche,  Ermüdbarkeit,  Launenhaftigkeit, 
Beeinflußbarkeit  der  Gemütslage  und  namentlich  des  Willens;  er 
kann  viele  Jahre  lang  unverändert  bleiben,  wenn  nicht  neue  Herde 
(Auftreten  von  aphasischen  Störungen,  Worttaubheit,  Asymbolie) 
oder  Ausdehnung  des  Leidens  auf  die  kleinen  Rindengefäße  eine  fort- 
schreitende Verschlechterung  des  seelischen  Zustandes  herbeiführen. 

Soweit  die  Ursachen  der  Arteriosklerose  bekannt  sind,  wird  man 
an  eine  Vorbeugung  denken  können  (Vermeidung  von  Alkohol  und 
Tabak,    rechtzeitige,    tatkräftige    Bekämpfung   der    Lues,    ruhiges, 
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gleichmäßiges  Leben,  einfache  Kost,  körperHche  Betätigung).  Das 
entwickelte  Leiden  ist  wenig  zu  beeinflussen  (Ruhe,  allenfalls  Diure- 
tin,  3mal  täglich  1,0  g,  immer  einige  Tage  lang,  kleine  Jodgaben, 
0,5  —3,0  g  am  Tage,  Nitroglyzerin,  Kohlensäurebäder). 

4.  Präsenile  Geistesstörungen. 

Daß  die  Rückbildungsjahre  die  Entstehung  psychischer  Erkran- 
kungen begünstigen,  wird  durch  die  Häufung  melancholischer,  dem 
manisch-depressiven  Irresein  (vgl.  unten  IV,  I;  S.  359)  angehöriger 
Anfälle  dargetan.  Manche  Erfahrungen  sprechen  ferner  dafür,  daß 
es,  wenn  auch  nur  in  kleiner  Zahl,  Psychosen  gibt,  die  jenem  Alter 
besonders  eigentümlich  sind;  leider  ist  eine  zuverlässige  Kennzeich- 
nung einzelner  Formen  zurzeit  noch  unmöglich.  Eine  erste  Gruppe 
bietet  rasch  sich  entwickelnde,  schwerste,  triebartige  ängstliche  Erre- 
gungszustände mit  abenteuerlichen  Wahnbildungen  dar,  die  weder 
durch  Zuspruch  noch  durch  Arzneien  oder  sonstige  ärztliche  Maß- 
regeln beeinflußbar  sind  und  in  der  Regel  bald  zum  Tode  führen; 
der  Leichenbefund  zeigt  tiefgreifende  und  ausgedehnte  mikrosko- 
pische Zerstörungen  des  Nervengewebes.  Sodann  gibt  es  verschie- 
denartige klinische  Bilder,  die  mit  katatonischen  Krankheitszeichen 
(Befehlsautomatie,  einförmige  Reden  und  Bewegungen,  Zerfahrenheit, 
Unzugänglichkeit,  sinnloses  Widerstreben,  steife  Gebundenheit  bis 
zum  Stupor)  einhergehen  und  bald  mehr  depressive,  bald  mehr  ex- 
pansive Färbung  der  Stimmung  sowie  der  gewöhnlich  auftretenden 
Wahnvorstellungen  zeigen.  Diese,  wohl  noch  zusammengesetzte 
Gruppe  gehört  sicher  nur  zum  Teil  der  Dementia  praecox  (vs'l 
unten  6;  S.  337)  an  (»Spätkatatonien«).  Verschiedene,  namentlich 
auch  anatomische  Gründe  sprechen  dafür,  daß  daneben  noch  anders- 
artige, bisher  unklare  Erkrankungen  bestehen.  Ähnliches  gilt  für 
die  im  Rückbildungsalter  recht  häufigen  paranoiden  Psychosen. 
Wenn  auch  recht  viele  davon  einfach  als  Erscheinungsformen  der 
Dementia  praecox,  als  paranoide  Demenzen,  zu  deuten  sein  dürften, 
trifft  das  doch  wahrscheinlich  nicht  allgemein  zu. 

Eine  eigenartige  paranoide  Erkrankung  der  (weiblichen)  Rückbildungs- 
jahre scheint  der  recht  seltene  »präsenile  Beeinträchtigungswahn«  zu  bilden, 
eigentümlich  verschwommene,  schwankende,  aus  mißtrauisch-ängstlicher  Stim- 
mung hervorwachsende,  durch  Zuspruch  beeinflußbare  Verfolgungs-  oder  Eifer- 
suchtsideen, die  lange  Jahre  hindurch  immer  wieder  auftauchen,  ohne  endgültig 


Präsenile  und  senile  Geistesstörungen.  335 

berichtigt  oder  weiter  verarbeitet  zu  werden.  Es  kommt  weder  zur  Ausbildung 
von  Willensstörungen  noch  zur  Verblödung;  Beschäftigung  und  Ablenkung  wir- 
ken günstig. 

5.  Senile  Geistesstörungen. 

A.  Der  Altersschwachsinn.    Die  schon  im  gesunden  Greisen- 
alter sich  vollziehenden  seelischen  Veränderungen  können  etwa  vom 
Ende  des  7.  Jahrzehnts  an  krankhafte  Ausdehnung  gewinnen.  Neben 
einer  Erschwerung  der  Auffassung,  die  sich  in  langsamem  Auftauchen 
und  raschem  Verblassen  der  Wahrnehmungen  sowie  in  dem  mangel- 
haften  Verständnisse   für   zusammengesetzte    Eindrücke   kundgibt, 
tritt  ganz  besonders  die  Störung  des  Gedächtnisses  und  der  Merk- 
fähigkeit in  den  Vordergrund,   die  zu   Unklarheit  über   Personen, 
Umgebung  und  Lebenslage,  häufig  auch  zu  Erinnerungsfälschungen 
führen  kann.     Ferner  zeigt  sich  Verarmung  des  Ideenschatzes,  Er- 
lahmen der  Einbildungskraft,  Unfähigkeit  zu  schöpferischer  Gedan- 
kenarbeit,   Beharren   in   eingefahrenen   Vorstellungskreisen,    Unzu- 
gänglichkeit für  neue  Erfahrungen  und  Ideen,  Erstarren  des  geistigen 
Lebens.    Auf  dem  Gebiete  des  Gemüts  und  des  Willens  entspricht 
dieser    Wandlung    Teilnahmlosigkeit,     Einengung    der    Interessen, 
Selbstsucht  (Genußsucht,  Geiz),  Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit,  bald 
mürrisch-weinerliche,  bald  läppisch-heitere  Stimmung,  ferner  Eigen- 
sinn und  Unduldsamkeit  einerseits,  Willensschwäche  und  Bestimm- 
barkeit andererseits.     Auf  dieser  Grundlage  entwickeln  sich  nicht 
selten  Depressionszustände  mit  vorwiegend  hypochondrischen  Wahn- 
vorstellungen, aber  auch  mit  abenteuerlichen  Verfolgungs-,  seltener 
Größenideen,  ferner  Erregungszustände,  namentlich  in   Form  deli- 
ranter  Verwirrtheit.     Besonders  häufig  ist  nächtliche  Unruhe  mit 
planlosem  Herumirren,  dem  dann  Müdigkeit  und  Schlafsucht  am 
Tage  folgt.     Von  körperlichen  Zeichen  des  Alters  sind  bemerkens- 
wert Zittern,  Muskelschwäche,  Hinfälligkeit,  trippelnder  Gang,  Ab- 
schwächung   der   Pupillenreaktion,    Linsentrübungen,   Schwerhörig- 
keit, Zahnlosigkeit,   Brüchigkeit  der   Knochen.     Ungemein  häufig 
gesellen  sich  aber  dann  noch  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  stark  ausgesprochenen   Arteriosklerose   hinzu,   Schwindel- 
und  Ohnmachtsanfälle,  Hemiparesen,  asymbolische,  paraphasische, 
apraktische  Störungen,  Haften.    Je  stärker  diese  arteriosklerotische 
Beimischung  ist,  desto  früher  kann  sich  das  Bild  der  Altersverblödung 
herausstellen  (Fall  36). 
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B.  Unter  dem  Namen  der  Presbyophrenie  (Fall  35)  faßt  man 
Erkrankungen  des  höheren  Alters  zusammen,  die  in  reinster  Ausprä- 
gung die  kennzeichnend  senilen  Züge  darbieten,  vor  allem  fast  völli- 
gen Verlust  der  Merkfähigkeit  und  hochgradige  Einbuße  des  Gedächt-- 
nisses  bei  leidlich  erhaltener  Auffassungsfähigkeit  (vgl.  S.  398).  Dar- 
aus entwickelt  sich  bei  den  ansprechbaren  und  zugänglichen  Kranken, 
denen  die  für  das  tägHche  Leben  notwendigen  Kenntnisse  noch  einiger- 
maßen zu  Gebote  stehen,  eine  verblüffende  Unklarheit  über  ihre  ge- 
samte Umgebung,  ihre  Lage,  aber  auch  über  ihre  eigenen  Lebens- 
schicksale und  die  einschneidendsten  Erlebnisse  ihrer  Vergangenheit. 
Auf  Anregung  werden  die  Lücken  durch  naheliegende  Erinnerungsfäl- 
schungen ausgefüllt.  Der  Unfähigkeit,  grobe  Widersprüche  mit  der 
sinnlichen  Erfahrung  und  in  den  Zeitangaben  zu  erkennen,  steht 
oft  die  richtige  Beherrschung  allgemeinerer  Begriffe  gegenüber.  Die 
Stimmung  ist  trotz  eines  gewissen  Krankheitsgefühls  meist  heiter, 
das  Tun  und  Treiben  im  allgemeinen  geordnet  und  sachgemäß,  wenn 
auch  die  Verkennung  der  Verhältnisse  und  nächtliche  Unruhe  die 
Kranken  zu  allerlei  verkehrten  Handlungen  veranlassen  können. 
Anzeichen  ausgesprochener  arteriosklerotischer  Erkrankung  pflegen 
im  klinischen  Bilde  wie  im  Leichenbefunde  zu  fehlen.  Dagegen 
findet  sich  in  weitem  Umfange  Untergang  von  Nervenzellen  (fettige 
Entartung  mit  Zurückbleiben  der  verdickten  und  abgestorbenen 
Fibrillen)  und  Markfasern  sowie  feinfaserige  Gliawucherung  mit 
Rückbildungserscheinungen,  ferner  zerstreute,  drusenartige  Ablage- 
rung von  Abbaustoffen,  die  durch  ein  Gliafasernetz  eingeschlossen 
werden.  Wo  Gefäße  erkrankt  sind,  handelt  es  sich  um  den  langsamen 
Verschluß  kleiner  Rindenarterien  mit  nachfolgender  Schrumpfu^^g 
keilförmiger  Gewebsbezirke  (»senile  Rindenverödung«). 

Wohl  auch  zu  den  senilen  Erkrankungen  ist  die  ziemlich  seltene  Alzhei- 
mersche  Krankheit  zu  rechnen,  wenn  sie  auch  öfters  schon  im  6.  oder  gar  zu 
Ende  des  5.  Jahrzehnts  einsetzt.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  schleichende 
Entwicklung  einer  äußerst  hochgradigen  Verblödung  mit  verhältnismäßig  guter 
Erhaltung  der  gemütlichen  Anregbarkeit,  die  von  starken  Spannungen,  be- 
sonders in  den  Beinen,  und  völligem  Zerfall  der  Sprache  in  logoklonische 
Silbenanhäufungen,  oft  auch  von  einzelnen  epileptiformen  Anfällen  begleitet 
wird.  Der  Tod  erfolgt  nach  langjähriger  Dauer  des  Leidens  in  der  Regel  durch 
zufällige  Erkrankungen;  der  Leichenbefund  weist  ausgebreitete,  schwerste  Ver- 
änderungen der  Nervenzellen,  sehr  zahlreiche  Drusen  und  reichliche  Gliawuche- 
rung auf. 
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C.  Seniler  Verfolgungswahn.  Die  Wahnbildungen  des  noch 
nicht  sehr  vorgeschrittenen  Altersschwachsinns  nehmen  bisweilen  para- 
noide Formen  an  (vgl.  S.  424).  Genährt  durch  illusionäre,  vielfach  auch 
halluzinatorische  Trugwahrnehmungen,  treten  Verfolgungsideen,  meist 
dürftigen  Inhalts,  daneben  bisweilen  auch  einzelne  Größenideen  auf, 
die  längere  Zeit  festgehalten  werden  können,  sich  aber  bei  Versetzung 
in  eine  neue  Umgebung  oft  rasch  verlieren.  Die  Stimmung  ist  bald 
gereizt,  bald  gehoben;  der  Wahn  kann  zu  krankhaften  Handlungen 
(Abwehrmaßregeln,  Angriffen,  Wutausbrüchen)  führen.  Die  Alters- 
veränderungen äußern  sich  dabei  in  Merkstörungen,  Gedächtnis- 
schwäche, Erinnerungsfälschungen,  Unklarheit,  Gedankenarmut, 
Starrsinn,  Planlosigkeit  und  Verkehrtheit  des  Handelns. 

Die  Behandlung  der  senilen  Psychosen  hat  sich  naturgemäß 
auf  Überwachung  und  Pflege,  nach  Umständen  auf  Milderung  einzel- 
ner Krankheitserscheinungen  zu  beschränken  (Unruhe,  Angst,  Herz- 
schwäche, Schlaflosigkeit). 

6.  Dementia  praecox,  Schizophrenie  (Fall  10 — 18). 

Die  große  Masse  der  sich  in  den  Irrenanstalten  anhäufenden  un- 
geheilten  Kranken  gehört  der  Dementia  praecox  an,  deren  klinisches 
Bild  vor  allem  durch  den  mehr  oder  weniger  weit  gehenden  Zerfall 
der  seelischen  Persönlichkeit  mit  vorwiegenden  Gemüts-  und 
Willensstörungen  gekennzeichnet  wird.  Bei  gut  erhaltener  Auf- 
fassungsfähigkeit und  Besonnenheit  entwickeln  s'ch,  am  häufigsten  im 
dritten  Lebensjahrzehnt,  gewöhnlich  Sinnestäuschungen,  namentlich 
des  Gehörs,  dann  des  Gefühls,  aber  auch  der  übrigen  Sinne  mit  daran 
sich  knüpfenden  Wahnvorstellungen,  in  erster  Linie  mit  feindseligem 
oder  hypochondrischem,  später  auch  beglückendem  Inhalte;  seltener 
sind  Versündigungsideen.  Hie  und  da  tauchen  Erinnerungsfälschun- 
gen auf.  Der  Gedankengang  kann  zunächst  geordnet  bleiben,  wird 
aber  weiterhin  vielfach  abspringend,  zerfahren,  mitunter  bis  zu 
völliger  Zusammenhangslosigkeit.  Sehr  auffallend  pflegt  schon  bald 
die  Abschwächung  der  gemütlichen  Regungen  zu  sein, 
stumpfe  Teilnahmlosigkeit,  Gleichgültigkeit  gegenüber  den  Angehö- 
rigen, der  Umgebung,  dem  eigenen  Schicksal,  Verlust  der  geistigen 
Regsamkeit,  Unaufmerksamkeit,  Schweigen  der  Wünsche,  Hoff- 
nungen, Befürchtungen;  daneben  können  sich  Ausbrüche  zorniger 
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Gereiztheit  oder  läppischer  Heiterkeit  einstellen,  meist  ohne  ver- 
ständlichen Anlaß.  Selbstverständliche  und  alltägliche  Reaktionen 
(Aufblicken  bei  der  Anrede,  Ergreifen  der  dargebotenen  Hand,  Be- 
antworten einer  Begrüßung,  Ausweichen  oder  Abwehren  bei  Be- 
drohungen) bleiben  aus;  statt  dessen  wird  das  Handeln  von  Antrieben 
beherrscht,  die  wohl  zum  Teil  aus  stammesgeschichtlich  alten,  vor- 
gebildeten Einrichtungen  hervorgehen.  Dahin  gehört  die  Befehls- 
automatie,  die  willenlose  Hingabe  an  äußere  Einflüsse,  das  lange 
Beibehalten  einer  aufgenötigten  Haltung  (wächserne  Biegsamkeit, 
Flexibilitas  cerea),  das  Nachsprechen  vorgesagter  Worte  (Echolalie), 
Nachahmen  von  Bewegungen  (Echopraxie),  das  immer  wiederholte 
Herausstrecken  der  Zunge  trotz  Bedrohung  mit  der  Nadel.  Beson- 
ders wichtig  ist  ferner  der  Negativismus,  das  triebartige,  sinnlose 
Widerstreben  gegen  jede  Einwirkung  (Nichtbefolgen  von  Aufforde- 
rungen oder  Ausführung  des  Gegenteils,  Unzugänglichkeit  für  Anre- 
gungen, starres  Spannen  beim  Versuche  passiver  Bewegungen,  Ver- 
stummen, Nahrungsverweigerung,  Zurückhalten  von  Harn  und  Kot). 
Auch  die  sehr  häufige,  öfters  schon  bis  in  die  Jugend  zurückgehende 
Neigung  zur  Absperrung  von  der  Umgebung,  die  Verschlossenheit  der 
Kranken,  das  Ablehnen  der  Geschlechtsbeziehungen  (meist  mit 
Onanie),  die  feindselige  Stellung  zu  den  nächsten  Angehörigen  lassen 
sich  möglicherweise  als  Ausdrucksformen  des  Negativismus  deuten. 
Weitere,  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte  Störungen  des  Han- 
delns sind  die  Stereotypie,  die  einförmige,  zeitweise  unablässige 
Wiederkehr  der  gleichen,  sinnlosen  Antriebe  (Stellungen,  Bewegungen, 
Redewendungen,  Wörter),  und  die  Manieriertheit,  die  zweck- 
widrige Verschnörkelung  und  Abwandlung  einfacher  Handlungen 
(Handgeben,  Essen,  Gehen,  Sprechen,  Sichkleiden)  bis  zu  völliger  Ent- 
gleisung und  Abschwenken  vom  Ziel  (steife,  gezierte  Bewegungen, 
Gesichterschneiden,  Gehen  auf  dem  Fußrande,  auf  den  Zehen,  Hüpfen, 
Essen  mit  den  Fingern,  dem  Löffelstiel,  mit  langen  Pausen,  Quieken, 
Grunzen,  Fistelstimme,  grundloses  Lachen).  Endlich  schieben  sich 
in  die  Kette  der  Willensregungen  vielfach  noch  plötzliche,  un- 
sinnige Antriebe  verschiedenster  Art  ein,  die  rücksichtslos  in 
Handeln  umgesetzt  werden.  Durch  alle  diese  Einflüsse,  die  den 
folgerichtigen  Ablauf  des  Handelns  hindern,  ablenken  und  durch- 
kreuzen, erhalten  die  ganzen  Willensäußerungen  das  Gepräge  des 
Unberechenbaren,  Unverständlichen,  Abgeschmackten,  Verschrobe- 
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nen,  »Närrischen«.  Besonders  gewinnen  auch  die  sprachlichen  und 
schriftlichen  Äußerungen  vielfach  diese  Färbung  (Beziehungslosig- 
keit,  Zusammenhangslosigkeit,  Wortverdrehungen,  Wortneubildun- 
gen). Wir  sehen  darin  den  Ausdruck  einer  Lockerung  des  inneren 
Zusammenhanges  der  Seelenvorgänge  (»intrapsychische  Ataxie«), 
die  der  Name  »Schizophrenie«  wiedergeben  soll.  Sie  kommt  oft 
genug  den  Kranken  selbst  in  dem  Gefühle  der  inneren  Unfreiheit, 
der  Abhängigkeit  von  fremden  Einflüssen,  zum  Bewußtsein,  wird 
aber  dann  freilich  meist  im  Sinne  der  Verfolgung  durch  telepathische 
oder  hypnotische  Einwirkungen  gedeutet. 

Von  körperlichen  Krankheitszeichen,  die  sich  mehr  oder  weniger 
regelmäßig  bei  der  Dementia  praecox  beobachten  lassen,  ist  vor 
allem  das  häufige  Schwinden  der  Pupillenunruhe,  der  fortwährenden 
feinen,  nur  mit  der  Lupe  wahrnehmbaren  Schwankungen  der  Pupil- 
lenweite, und  damit  zusammenhängend  der  psychischen  Pupillen- 
reflexe zu  erwähnen,  der  Erweiterung  bei  Schreck  und  geistiger 
Tätigkeit.  Die  Klopferregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  ist  viel- 
fach erhöht  (idiomuskuläre  Wülste,  Facialisphänomen);  die  Sehnen- 
reflexe sind  oft  gesteigert.  Auf  vasomotorischem  Gebiete  wird  Der- 
matographie,  Ausbleiben  der  plethysmographischen  Reaktionen  bei 
Kälte-  und  Schmerzreizen  und  namentlich  Cyanose  der  Hände  und 
Füße  beobachtet;  bisweilen  tritt  starker  Speichelfluß  auf.  Bei 
15—20%  der  Kranken  stellen  sich  vereinzelte  Anfälle  ein,  meist  in 
Form  von  Ohnmächten  oder  epileptiformen  Krämpfen. 

Aus  den  angeführten  und  manchen  anderen  Krankheitszeichen 
setzen  sich  eine  Reihe  vielfach  ineinander  übergehender  Krankheits- 
bilder zusammen,  die  auf  den  ersten  Blick  wenig  Ähnlichkeit  mit- 
einander zu  haben  scheinen.  Hier  sollen  nur  einige  der  wichtigsten 
herausgegriffen  werden  (vgl.  S.  426). 

A.  Bei  der  Dementia  simplex  stellt  sich  in  oder  bald  nach 
den  Entwicklungsjahren  ganz  allmählich  ein  Versagen  der  bis  dahin 
genügenden,  öfters  sogar  recht  guten  geistigen  Leistungen  und  zu- 
gleich eine  langsame  Umwandlung  der  ganzen  seelischen  Persön- 
lichkeit ein,  Zerstreutheit,  Gedankenlosigkeit,  Verständnislosigkeit, 
Zerfahrenheit,  andererseits  Gleichgültigkeit  gegen  Tadel  und  er- 
zieherische Einflüsse,  trotzige  Verschlossenheit,  Entfremdung  gegen- 
über der  Familie,  Planlosigkeit  und  Mangel  an  Ausdauer  in  Arbeit 
und  Lebensführung.    Unter  diesen  Umständen  müssen  die  ursprüng- 
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lieh  vielleicht  hochgespannten  Zukunftspläne  immer  mehr  ein- 
geschränkt und  auf  ganz  bescheidene  Lebensziele  eingestellt  werden; 
auch  diese  werden  nicht  immer  erreicht.  Ein  großer  Teil  der  in 
anscheinend  unbegreiflicher  Weise  Entgleisenden  gehört  dieser 
Gruppe  an. 

B.  Läppische  Verblödung  (Hebephrenie).  Meist  schlei- 
chend, weit  seltener  in  rascherer  Entwicklung  (mit  Verstimmung, 
Sinnestäuschungen,  Wahnbildungen,  Erregung)  bildet  sich  eine  fort- 
schreitende Zerfahrenheit  im  Denken,  Fühlen  und  Handeln  heraus 
(Fall  16).  Die  Kranken  versagen  bei  den  einfachsten  Aufgaben, 
führen  einfältige,  unsinnige,  abspringende  beziehungslose  Reden, 
verfassen  Briefe  im  »Karlchen-Miesnik-Stil«,  lachen  und  weinen  ohne 
Anlaß,  werden  plötzlich  gereizt  und  begehen  aUerlei  sonderbare,  un- 
verständliche, kindische,  manchmal  recht  gefährliche  Handlungen; 
dazu  kommt  Manieriertheit  in  Benehmen,  Ausdrucksweise  und  Klei- 
dung. Zeitweise  werden  unsinnige  hypochondrische  Befürchtungen, 
Verfolgungs-  oder  Größenideen  geäußert.  Der  weitere  Verlauf  führt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  tieferer  Verblödung,  bald  mit  völhger 
Stumpfheit,  bald  mit  faseliger  Verworrenheit  (Fall   17). 

C.  Depressive  und  stuporöse  Verblödung.  Den  Beginn 
des  Leidens  bildet  eine  traurige  oder  ängstliche  Verstimmung,  die 
sich  meist  aUmählich,  seltener  rasch  herausbildet  und  manchmal  die 
Form  des  Stupors  mit  Stummheit  und  Regungslosigkeit  annimmt 
(Fall  11,  16).  Auffallend  ist  in  der  Regel  bald  das  Fehlen  tieferer 
gemütlicher  Ergriffenheit  trotz  der  äußeren  Zeichen  der  Depression, 
ferner  die  geringe  Zugänglichkeit  für  Fragen  und  Zuspruch.  Un- 
gemein häufig  stellen  sich  Gehörstäuschungen  (»Stimmen«,  »Gc- 
dankenlautwerden«)  ein,  meist  unangenehmen  Inhalts,  bisweilen 
auch  Täuschungen  auf  anderen  Sinnesgebieten,  geschlechtliche  Miß- 
empfindungen, Gefühl  elektrischer  Beeinflussung.  Vor  allem  aber 
treten  fast  immer  Wahnvorstellungen  auf,  bald  dürftigen,  bald  ganz 
abenteuerlichen  Inhalts,  hypochondrische  Ideen,  Versündigungs-, 
Verfolgungs-,  öfters  auch  Größenideen.  Als  besonders  kennzeichnend 
darf  der  Wahn  der  Gedanken-  und  Willensbeeinflussung  gelten.  Oft 
genug  entspringen  aus  den  Wahnvorstellungen  sehr  bedenkliche 
Handlungen,  Selbstmordversuche,  gefährliche  Angriffe,  Brandstif- 
tungen. Zugleich  aber  zeigt  sich  die  Verödung  des  Willens  in  dem 
gänzlichen  Verluste  der  Tatkraft,  während  zeitweise  unsinnige  Trieb- 
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Handlungen  begangen  werden  oder  Befehlsautomatie,  Negativismus, 
Stereotypie,  Manieriertheit  dem  Krankheitsbilde  seine  absonderliche 
Färbung  geben.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens,  das  manchmal 
durch  länger  dauernde  Besserungen  aufgehalten  wird,  können  sich 
Verstimmung,  Wahnbildungen  und  auffallendere  Willensstörungen 
wieder  verlieren,  sodaß  ein  einfacher  Schwachsinn  zurückbleibt 
(manche  Bettler  und  Landstreicher);  häufiger  aber  erhalten  sich 
auch  in  dem  sich  ausbildenden  geistigen  Siechtum  noch  allerlei  Reste 
der  früheren  Störungen. 

D.  Agitierte  und  zirkuläre  Formen  (Fall  15).  Die  Entwick- 
lung des  Leidens  vollzieht  sich  in  der  Regel  rasch,  öfters  ganz  plötzlich. 
Sinnestäuschungen  aller  Art  und  absonderliche  Wahnbildungen  stellen 
sich  ein,  vorwiegend  Größenideen,  aber  auch  Verfolgungswahn.  Zu- 
gleich bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Erregung  heraus 
(vgl.  S.  412),  die  sich  wesentlich  in  triebartigen,  sinnlosen,  häufig 
stereotypen  und  manierierten  Bewegungen  entladet;  dazwischen 
schieben  sich  einzelne  zusammenhängendere,  bald  aus  Wahnvorstel- 
lungen hervorgehende,  bald  ganz  unverständliche  Handlungen.  Die 
Besonnenheit  kann  im  Anfange  etwas  getrübt  sein,  erscheint  aber 
späterhin  trotz  der  Zerfahrenheit  der  Reden  und  der  Unsinnigkeit 
der  Willensäußerungen,  die  öfters  von  den  Kranken  selbst  als  zwangs- 
mäßige aufgefaßt  werden,  merkwürdig  wenig  gestört.  Die  Stimmung 
ist  vorwiegend  gehoben  oder  gereizt,  aber  ohne  tiefere  Gemütsbetei- 
ligung. Nicht  selten  geht  dem  Ausbruche  der  Erregung  ein  Depres- 
sionszustand der  unter  C  geschilderten  Art  voraus  oder  wechselt  mit 
ihm,  sodaß  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  zirkulären  Verlaufs- 
formen des  manisch-depressiven  Irreseins  (s.  unten  IV,  1)  entsteht. 
Die  Erregung  kann  in  ihrer  triebartigen,  hartnäckigen  Heftigkeit 
durch  Erschöpfung  oder  Infektionen  zum  Tode  führen.  Verhältnis- 
mäßig häufig  aber  treten  weitgehende  und  auch  länger  andauernde 
Besserungen,  meist  mit  späterer  Wiedererkrankung  ein,  die  dann, 
bisweilen  nach  mehrfach  wiederholter  Besserung,  in  einem  einfachen 
oder  durch  allerlei  Reste  der  Erregung  oder  Depression  gefärbten 
Schwachsinn  endet. 

'Hierher  gehören  auch  einzelne  Fälle  mit  kurz  (lauernden,  manchmal  äußerst 
regelmäßig  wiederkehrenden,  verwirrten,  triebartigen  Erregungen,  zwischen 
denen  die  Kranken  einen  mäßigen  Schwachsinn  ohne  Krankheitseinsicht  und 
ohne  geistige  und  gemütliche  Regsamkeit  darbieten. 
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E.  Katatonie  (Spannungsirresein).  Unter  dieser  Bezeich- 
nung fassen  wir  eine  Gruppe  von  Fällen  zusammen,  bei  denen  sich  Erre- 
gungszustände der  oben  geschilderten  Art  mit  negativistischem  (»kata- 
tonischem«) Stupor  verbinden  (Fall  13,  14;  vgl.  S.  430),  Die  Krank-, 
heit  beginnt  bald  mit  einer  Erregung,  die  ganz  plötzlich  losbrechen 
kann,  bald  mit  einer  Verstimmung,  die  von  Gehörs-  und  Gesichtstäu- 
schungen, hypochondrischen,  Versündigungs-  oder  Verfolgungsideen, 
vorübergehend  auch  wohl  von  Größenideen  begleitet  ist.  Weiterhin 
entwickelt  sich  dann  der  Stupor  mit  Stummheit,  Unzugänglichkeit 
(Schließen  der  Augen,  Verbergen  des  Gesichts,  Verkriechen  unter 
der  Decke,  unter  dem  Bette),  völliger  Reaktionslosigkeit,  dauern- 
dem Einhalten  derselben  Stellung,  starrem  Widerstreben  gegen 
jede  Lageveränderung  (daher  »Spannungsirresein«),  meist  ohne 
Abwehr  schmerzhafter  Eingriffe,  »Federn«  des  passiv  bewegten 
Kopfes  in  dem  der  Druckrichtung  entgegengesetzten  Sinne,  Nah- 
rungsverweigerung (heimliches  Essen,  Verschmähen  des  eigenen, 
gewaltsame  Aneignung  und  gieriges  Verschlingen  einer  fremden 
Mahlzeit),  Zurückhaltung  von  Harn  und  Kot,  die  um  keinen  Preis 
auf  dem  Nachtstuhl  entleert  werden.  Zeitweise  kann  der  Negativis- 
mus auch  durch  Befehlsautomatie  (wächserne  Biegsamkeit,  manch- 
mal auch  Echolalie  oder  Echopraxie)  abgelöst  werden.  Unterbrochen 
wird  der  Stupor,  der  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  andauern  und 
eine  entfernte  Ähnlichkeit  mit  Schlafzuständen  darbieten  kann,  ge- 
legentlich durch  plötzliche,  oft  blitzschnell  und  mit  großer  Gev/alt 
ausgeführte,  unsinnige  Triebhandlungen,  Hinausdrängen,  Herum- 
tanzen, Zerstören,  eintöniges  Schreien,  Singen.  Bei  diesem  höchst 
sonderbaren  Verhalten  ist  das  Bewußtsein  der  Kranken  verhältnis- 
mäßig klar,  die  Orientierung  meist  ziemlich  vollständig.  Auch  die 
Erinnerung  pflegt,  abgesehen  von  manchen  Lücken  und  Erinnerungs- 
fälschungen, ganz  gut  erhalten  zu  bleiben,  doch  fehlt  durchaus  das 
Verständnis  für  die  Absonderlichkeit  des  Benehmens,  für  das  die 
Kranken  gar  keine  oder  nur  unzulängliche  Erklärungen  zu  geben  ver- 
mögen. Die  Stimmung  ist  anfangs  öfters  ängstlich  (»Melancholia 
attonita«),  späterhin  gleichmütig  mit  gelegentlichen  Anwandlungen 
von  Weinerlichkeit  oder  läppischer  Heiterkeit. 

Stupor  und  Erregung  können  vielfach  ineinander  übergehen, 
wechseln  bisweilen  ganz  unvermittelt.  Häufig  (in  etwa  1/3  der  Fälle) 
wird  der  Krankheitsverlauf  durch  eine  oder  mehrere,  einer  Genesung 
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gleichende  Besserungen  unterbrochen,  um  dann  später  mit  dem 
einen  oder  anderen  Zustandsbilde  wieder  einzusetzen.  In  den  un- 
geheilten  Endzuständen  erhalten  sich  meist  noch  Überbleibsel  aus 
früherer  Zeit,   Manieriertheit   mit   Erregung  oder   Negativismus. 

F.  Paranoide  Formen  (Dementia  paranoides).  Bei  einer 
nicht  unerheblichen  Zahl  von  Kranken  treten  die  Wahnbildungen 
und  Sinnestäuschungen  gegenüber  den  Willensstörungen  ganz  beson- 
ders stark  in  den  Vordergrund,  wie  es  scheint,  vorwiegend  in  den  mitt- 
leren und  späteren  Lebensjahren  (Fall  18;  vgl.  S.  420).  Die  Entwick- 
lung des  Leidens  vollzieht  sich  am  häufigsten  schleichend,  nicht  selten 
bei  Menschen,  die  schon  von  Jugend  auf  allerlei  Absonderlichkeiten 
oder  Fehler  in  der  Willensanlage  dargeboten  haben,  manchmal  in 
der  Haft.  Im  Anschluß  an  verdächtige  Beobachtungen  und  Ahnun- 
gen bildet  sich  allmählich  ein  abenteuerlicher  Verfolgungswahn 
heraus,  der  in  Trugwahrnehmungen,  namentlich  des  Gehörs  (Nach- 
sprechen der  Gedanken,  Gedankenübertragungen),  bisweilen  auch  in 
Erinnerungsfälschungen  reichliche  Nahrung  findet.  Sehr  häufig  ist 
der  Wahn  körperlicher  (elektrischer,  hypnotischer,  namentlich  auch 
geschlechtlicher)  Beeinflussung,  dem  sich  unsinnige  hypochondrische 
Ideen  und  das  Gefühl  der  inneren  Unfreiheit  anschließen.  Weiterhin 
stellen  sich  nicht  selten  auch  ausschweifende  Größenideen  ein.  Be- 
wußtsein und  Orientierung  der  Kranken  bleiben  klar,  auch  wenn 
ihre  Äußerungen  nach  und  nach  durch  ihren  wahnhaften  Inhalt, 
besonders  aber  durch  die  Zerfahrenheit  der  Gedankengänge  und  die 
Verschrobenheit  der  Ausdrucksweise,  unverständlicher  werden.  Die 
Stimmung  ist  bald  gereizt,  bald  gehoben,  oft  aber  auch  merkwürdig 
teilnahmlos.  Im  Handeln  und  Benehmen  der  Kranken  macht  sich 
einmal  der  Einfluß  der  Wahnvorstellungen  (Angriffe,  Selbstbeschä- 
digungen, Verteidigungsmaßregeln,  Religionsstörungen,  Belästigung 
hochgestellter  Personen)  geltend;  daneben  laufen  aber  noch  allerlei 
Triebhandlungen,  ferner  in  mannigfaltigster  Form  negativistische 
oder  befehlsautomatische  Züge,  Manieren,  Stereotypien.  Im  weite- 
ren Verlaufe  können  sich  die  Zerfahrenheit  wie  die  begleitenden 
V/illensstörungen  stärker  ausbilden,  während  die  Wahnideen  dürftiger 
werden  oder  sogar  ganz  zurücktreten,  so  daß  sich  ein  ähnlicher  Ver- 
blödungszustand ergibt  wie  bei  den  früher  besprochenen  Formen. 
Ebenso  oft  aber,  besonders  bei  älteren  Kranken,  stellt  sich  unter 
Fortbestehen  des  Wahns  oder  doch  der  Sinnestäuschungen  ein  ein- 
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f acher  »paranoider«  oder  »halluzinatorischer«  Schwachsinn  heraus, 
bei  dem  die  Willensstörungen  nur  in  Andeutungen  erkennbar  sind 
(Verschrobenheiten  in  Benehmen  und  Ausdrucksweise,  ablehnendes 
Wesen,  absonderliche  Gewohnheiten). 

Die  Prognose  der  Dementia  praecox  ist  allgemein  als  ungünstig 
zu  bezeichnen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  ausgeprägten  Krank- 
heitsfälle endet  in  seelischem  Siechtum,  oft  hohen  Grades  (dauernde 
Anstaltsbedürftigkeit).  Ob  völlige,  dauernde  Genesungen  bei  siche- 
ren Fällen  vorkommen,  ist  ungewiß,  läßt  sich  aber  im  Hinblick  auf 
zuverlässig  beobachtete,  mehr  als  ein  Jahrzehnt  standhaltende,  der 
Heilung  gleichende  Besserungen  nicht  bestreiten  (Fall  12).  Nicht 
selten  bleibt  auch  der  Grad  der  durch  die  Krankheit  herbeigeführten 
Veränderung  ein  mäßiger  (Fehlen  klarer  Krankheitseinsicht,  Ab- 
stumpfung der  Interessen  und  der  Arbeitsfreudigkeit,  Mangel  an 
Tatkraft  und  Streben,  Verschlossenheit,  stilles,  gedrücktes  Wesen, 
Unbeeinflußbarkeit,  Gebundenheit,  Andeutungen  von  Befehlsauto- 
matie,  kleine  Absonderlichkeiten  im  Benehmen). 

Manche  leichtere  Krankheitszeichen,  die  wir  bei  Besserung  einer  Dementia 
praecox  zurückbleiben  sehen,  beobachten  wir  als  persönliche  Eigentümlich- 
keiten schon  lange  vor  Ausbruch  der  Krankheit,  ferner  bei  Angehörigen  von 
Kranken  und  auch  bei  anderen  Personen,  die  niemals  schwerere  Störungen  dar- 
bieten (»latente  Schizophrenie a).  Bisweilen  entwickelt  sich  die  Dementia  prae- 
cox auf  der  Grundlage  eines  von  Jugend  auf  vorhandenen  Schwachsinns  («Propf- 
hebephrenie«).  Wo  dieser  »schizophrene«  Züge  trägt,  wird  die  Annahme  innerer 
Beziehungen  zwischen  ihm  und  der  späteren,  nur  wie  eine  Steigerung  erschei- 
nenden Erkrankung  naheliegen. 

Die  schweren,  durch  die  Dementia  praecox  erzeugten  Verblö- 
dungszustände  erfüllen  die  Irrenanstalten;  sie  lassen  in  ihren  abson- 
derlichen Formen,  in  der  Beimischung  der  dem  Krankheitsvorgange 
eigentümlichen  Störungen  meist  noch  ihre  Entstehungsgeschichte 
erkennen  (faselige,  läppische,  stumpfe,  negativistische,  manierierte 
Verblödung). 

Das  Leben  wird  bei  der  Dementia  praecox  vor  allem  durch  die 
öfters  mit  größter  Hartnäckigkeit  und  Rücksichtslosigkeit  ausgeführ- 
ten Selbstbeschädigungen  und  Selbstmordversuche,  sodann  durch 
lange  anhaltende  Nahrungsverweigerung,  durch  Erschöpfung  und 
Infektionen  in  den  Erregungszuständen  gefährdet;  hie  und  da  gibt 
es  aber  auch  plötzliche'^Todesfälle  mit  oder  ohne  Hirnreizerscheinun- 
gen, die  unmittelbar  durch  den  Krankheitsvorgang  selbst  hervor- 
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gerufen  zu  werden  scheinen.  Der  Leichenbefund  zeigt  ausgedehnte 
mikroskopische  Erkrankungen  der  Rindenzellen  (sklerotische  For- 
men), die  vielfach  zum  Untergang  führen  (Anhäufung  von  Abbau- 
stoffen,  Ausfälle);  auch  die  Fasern  werden  offenbar  erheblich  geschä- 
digt. Die  Glia  läßt  Wucherungs-  und  Rückbildungsvorgänge  er- 
kennen, während  die  Gefäße  wahrscheinlich  unbeteiligt  sind. 

Eine  seltene,  höchst  merkwürdige  Form  des  Ausganges  ist  die  Sprach  Ver- 
wirrtheit, die  verhältnismäßig  gute  Erhaltung  der  Besonnenheit  und  Ordnung 
in  Denken  und  Handeln  bei  höchstgradiger  Verworrenheit  der  mit  Wortneubil- 
dungen und  sprachlichen  Entgleisungen  aller  Art  reich  durchsetzten   Reden. 

Da  die  Ursachen  der  Dementia  praecox  noch  völlig  im  Dunkeln 
liegen,  ist  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Krankheit  zurzeit  noch 
nicht  möglich.  Die  Behandlung  muß  sich  auf  die  Milderung  der 
Krankheitserscheinungen  beschränken  (bei  akuten  Störungen  Über- 
wachung, Bettruhe,  sorgsame  Pflege,  bei  Nahrungsverweigerung  ge- 
duldiges Überwinden  der  Widerstände,  nach  Umständen  Sonden- 
ernährung, bei  Erregung  Dauerbäder,  Beruhigungsmittel,  in  schweren 
Fällen  zweistündige,  regelmäßig  wiederholte  feuchte  Wicklungen, 
die  oft  überraschend  günstig  wirken  (vgl.  S.  505).  Nach  Schwinden 
der  stürmischeren  Krankheitserscheinungen  ist  die  wichtigste  Auf- 
gabe in  der  Anstalt  oder  daheim  die  Anleitung  der  Kranken  zu  einer 
ihrem  Zustande  angemessenen  Beschäftigung,  die  allein  imstande 
ist,  ihnen  die  noch  verschont  gebliebenen  Reste  ihrer  geistigen  Per- 
sönlichkeit zu  erhalten  (vgl.  S.  499). 

7.   Paraphrenien. 

Mit  den  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  steht  eine 
kleine  Gruppe  von  Krankheitsformen  in  naher  Verwandtschaft,  bei 
der  wir  dauernde,  mehr  oder  weniger  zusammenhängende  Wahnbil- 
dungen ohne  Zerfall  der  seelischen  Persönlichkeit,  insbesondere  ohne 
die  Zerfahrenheit  und  die  dort  geschilderten  Willensstörungen  zur 
Entwicklung  gelangen  sehen;  sie  sollen  wegen  dieser  Abweichungen 
des  klinischen  Bildes  und  Verlaufes  vorläufig  von  der  Dementia 
praecox  abgegrenzt  werden.  Die  Hauptmasse  der  Beobachtungen 
bietet  die  schleichende  Entwicklung  eines  stetig  fortschreitenden  Ver- 
folgungswahnes mit  später  sich  daran  anschließendem  Größenwahn 
dar  (Paraphrenia  systematica;  Fall  59;  vgl.  S.  421).  Nach  einer  Zeit 
mißtrauischer  Reizbarkeit  tauchen  Beachtungs-  und  Beziehungsideen 
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auf,  die  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  Wahngebäude  zusammen- 
ordnen. Sehr  viel  später  kommt  es  zu  Gehörstäuschungen,  bisweilen 
auch  zu  Gesichtstäuschungen  und  zu  Mißempfindungen  mit  dem 
Wahne  körperlicher  Beeinflussung.  Noch  später  gesellen  sich 
Größenideen  hinzu,  die  mit  dem  Verfolgungswahne  iii  Beziehung  ge- 
bracht werden;  auch  Erinnerungsfälschungen  können  den  Wahn- 
inhalt bereichern.  Besonnenheit,  Klarheit  und  Ordnung  der  Ge- 
danken erleiden  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  keine 
tiefere  Störung.  Die  Stimmung  ist  anfangs  mehr  ängstlich  oder  ge- 
spannt, späterhin  selbstbewußt;  das  Handeln  wird  wesentlich  durch 
die  Wahnvorstellungen  geleitet,  die  den  Kranken  zu  gefährlichen 
Angriffen  gegen  die  vermeintlichen  Verfolger,  zu  Schutzmaßregeln 
aller  Art,  Aufrufen  an  die  Öffentlichkeit,  zum  Versuche  der  Verwirk- 
lichung hoher  Ansprüche  veranlassen.  Das  Benehmen  bleibt  dabei, 
soweit  nicht  der  Wahn  es  beeinflußt,  lange  Zeit  hindurch  unauffällig, 
die  Arbeitsfähigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhalten.  Erst 
nach  vielen  Jahren  werden  die  Wahnvorstellungen  allmählich  ver- 
worrener, das  Verhalten,  die  Reden  und  Schriftstücke  absonderlicher 
und  unverständlicher,  doch  verlieren  die  Kranken  auch  in  Jahrzehn- 
ten niemals  ihre  geistige  und  gemütUche  Regsamkeit  sowie  ihre 
äußere  Haltung.  Wesentliche  Besserungen  oder  gar  Heilungen  schei- 
nen bei  dieser  langsam,  aber  unerbittlich  fortschreitenden  Krankheit 
nicht  vorzukommen.  Wegen  ihrer  Gefährlichkeit  bedürfen  die  Kran- 
ken fast  immer  der  Verwahrung  in  einer  Anstalt,  die  leider  auf  ihr 
Leiden  sehr  ungünstig  einzuwirken  pflegt. 

Weitere,  seltene,  hierher  gehörige  Krankheitsbilder  sind  die  Paraphrenia 
expansiva  mit  der  Entwicklung  eines  üppigen  Größenwahns  bei  lebhaft  geho- 
bener Stimmung  und  leichter  Erregung,  sodann  die  Paraphrenia  conf  abu- 
lans,  bei  der  die  Wahnbildung  wesentlich  durch  ausgedehnte  Erinnerungsfäl- 
schungen zustande  kommt.  Endlich  kann  man  noch  eine  phantastische 
Form  der  Paraphrenie  unterscheiden,  die  durch  die  reichliche  Erzeugung 
höchst  abenteuerlicher,  unzusammenhängender,  wechselnder  Wahnvorstellungen 
ausgezeichnet  ist.  Bei  allen  diesen,  ganz  langsam  verlaufenden  und  schließlich 
zu  einem  gewissen  Grade  geistigen  Siechtums  führenden  Erkrankungen  bleibt 
der  Kern  der  Persönlichkeit  trotz  der  schweren  Veränderungen  erhalten,  das 
Benehmen  und  Handeln  im  ganzen  geordnet  und  unter  den  gegebenen  wahn- 
haften Voraussetzungen  einigermaßen  verständlich. 


if 


Paraphrenien.     Epilepsie.  347 

8.  Genuine  Epilepsie. 

Der  Sammelbegriff  der  Epilepsie  umfaßt  zurzeit  noch  eine  Reihe 
verschiedenartiger  Bestandteile,  deren  gemeinsames  Merkmal  das 
Auftreten  von  Krampfanfällen  ist.  Da  jedoch  ähnliche  Anfälle 
auch  bei  ganz  andersartigen  Krankheitsformen  beobachtet  werden, 
können  sie  offenbar  nicht  als  Kennzeichen  eines  bestimmten  Krank- 
heitsvorganges angesehen  werden.  Es  ist  daher  nötig,  aus  der  Fülle 
der  epileptischen  Störungen  nach  anderen  Gesichtspunkten  Gruppen 
von  möglichst  einheitlicher  Zusammensetzung  herauszuschälen. 
Diese  Arbeit  hat  bisher  ganz  allgemein  zur  Abtrennung  einer  »sym- 
ptomatischen« von  der  »genuinen«  Epilepsie  geführt.  Jene  um- 
faßt diejenigen  Beobachtungen,  bei  denen  die  epileptischen  Anfälle 
Begleiterscheinungen  sonst  bekannter  Erkrankungen  darstellen  (Hirn- 
geschwülste, Hirnverletzungen,  Encephalitis,  Hydrocephalus,  tube- 
röse Sklerose,  Arteriosklerose,  Urämie,  Eklampsie,  Alkoholismus, 
Bleivergiftung,  Infektionen,  Hirnlues,  Paralyse,  Dementia  praecox). 
Der  Rest  von  Fällen,  der  nach  Ausscheidung  dieser  und  vielleicht 
noch  einiger  anderer  Formen  übrig  bleibt,  scheint  einer  einheitlichen 
Krankheit,  der  genuinen  Epilepsie,  anzugehören  (Fall  49—51),  als 
deren  Grundlage  wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  Stoffwechsel- 
störungen noch  nicht  genügend  geklärter  Art  betrachten  dürfen. 
Unter  den  Zeichen  dieses  Leidens  spielt  der  epileptische  Krampfanfall 
zwar  eine  wichtige,  aber  durchaus  nicht  die  ausschlaggebende  Rolle; 
er  kann  unter  Umständen  auch  ganz  fehlen.  Wesentlich  ist  dagegen 
die  aus  inneren  Gründen  erfolgende,  mehr  oder  weniger 
regelmäßige,  gleichartige  Wiederkehr  einer  ganzen  Gruppe 
von  Störungen,  die  einander  ersetzen  können  (»Äquivalente«), 
weiterhin  wahrscheinlich  auch  eine  dauernde,  eigenartige  Verände- 
rung der  seelischen  Persönlichkeit. 

Etwas  unklar  ist  zurzeit  noch  das  Wesen  der  »habituellen  Epilepsie  der 
Trinker«,  der  epileptischen  Störungen,  die  sich  häufig  genug  im  mittleren  oder 
höheren  Alter  bei  Trinkern  einstellen,  ohne  durch  Entziehung  des  Alkohols  glatt 
beseitigt  zu  werden  wie  die  eigentliche  Alkoholepilepsie  (s.  I,  2,  C,  b).  Es  liegt 
nahe,  hier  eine  begünstigende  Wirkung  des  Alkohols  auf  eine  schlummernde 
epileptische  Anlage  anzunehmen,  doch  stehen  dieser  Deutung  noch  manche 
Bedenken  entgegen. 

Dem  Auftreten  des  Krampfanfalles  (Fall  51;  vgl.  auch  S.  398) 
gehen  vielfach  unmittelbar,  seltener  stundenlang,  Vorboten  voraus 
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(»Aura«,  von  dem  häufigen  Gefühl  des  Angeblasenwerdens),  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Übelkeit,  Wärme-  oder  Kältegefühl,  Angst, 
bestimmte  Sinneswahrnehmungen  (Funkensehen,  Flimmern,  Feuer, 
Rauch,  Glockenläuten,  Gerüche,  Vertauben,  Mißempfindungen), 
Druck  in  der  Magengegend,  Aufsteigen  zum  Kopfe,  Schweißausbruch, 
Herzklopfen,  Akkommodationsstörungen,  umschriebene  Zuckungen 
oder  Lähmungen.  Der  Anfall  selbst  setzt  mit  plötzlicher,  tiefer  Be- 
wußtlosigkeit und  rücksichtslosem  Hinstürzen  ein  (auch  ins  Feuer 
oder  Wasser,  auf  spitze  Gegenstände),  oft  mit  einem  gellenden  Schrei. 
Nun  folgt  für  kurze  Zeit  (20  — 30  Sek.)  tonische  Starre  des  ganzen 
Körpers,  der  sich  heftige,  ruckartige,  taktmäßige,  einförmige  Beuge- 
und Streckbewegungen  anschließen;  auch  hierbei  ergeben  sich  oft  Ver- 
letzungen, namentlich  der  Zunge,  die  zwischen  die  krampfartig  mal- 
menden Zähne  gerät.  Die  Pupillen  sind  weit  und  starr;  die  Kranken 
sind  unempfindlich  gegen  Nadelstiche;  die  Atmung  ist  röchelnd,  för- 
dert blutigen  Schaum  aus  dem  Munde;  Harn,  seltener  auch  Kot  gehen 
ab.  Nach  1 — 3  Minuten  hören  die  Zuckungen  auf,  um  von  tiefer 
Erschlaffung  oder  allerlei  ziellosen  Bewegungen  und  Handlungen 
abgelöst  zu  werden,  denen  sich  dann  das  Erwachen  plötzlich  oder 
durch  eine  Zeit  der  Unbesinnlichkeit  und  Unklarheit  hindurch  mit 
dem  Gefühle  der  Abgeschlagenheit  und  starkem  Schlafbedürfnisse 
anschließt,  ohne  daß  eine  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  zurück- 
bliebe. Manchmal  lassen  sich  noch  kurze  Zeit  Zittern,  leichte  Läh- 
mungserscheinungen, Fußklonus,  Babinskis  Reflex  nachweisen.  Wie 
diese  Nachwehen  können  auch  die  Anfallserscheinungen  selbst  auf 
einer  Seite  stärker  ausgeprägt  sein. 

Die  Häufigkeit  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden.  Meist  trete»-; 
sie  1  — 2mal  im  Monat  auf,  gern  in  kleinen  Gruppen,  etwas  häufiger 
in  der  Nacht,  besonders  in  den  ersten  und  letzten  Stunden  des  Schla- 
fes. Hie  und  da  (Fall  51)  kommt  es  zu  einer  gefahrdrohenden  Häu- 
fung der  Anfälle  (»Status  epilepticus«),  zwischen  denen  die  Kranken 
unter  rascher  Steigerung  der  Körperwärme  in  tiefer  Bewußtlosigkeit 
daliegen;  ein  erheblicher  Teil  von  ihnen  geht  dabei  binnen  wenigen 
Tagen  zugrunde. 

Außer  den  großen  Krampfanfällen  (»grand  mal«)  gibt  es  zahl- 
reiche unvollständig  ausgebildete  Formen  (»petit  mal«),  die  neben 
jenen  ersteren  oder  an  ihrer  Stelle  auftreten  können.  Dahin  gehören 
zunächst  mehr  umschriebene  Krampf-  oder  Lähmungserscheinungen 
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ohne  Bewußtseinsverlust,  Zittern,  alle  als  Aura  angeführten  Stö- 
rungen, sodann  Bewußtseinstrübungen  mit  oder  ohne  Andeutung 
von  Krampferscheinungen,  Ohnmächten,  plötzliches  Erstarren, 
Schimpfen,  Lachen,  Davonlaufen,  alles  ohne  Besinnung  und  meist 
auch  ohne  Erinnerung,  Vergehen  der  Gedanken  (»Absencen«), 
Schwindelanfälle,  Schlafanfälle.  Unter  den  Störungen,  die  sich  bald 
in  Verbindung  mit  Krampfanfällen  (»prä-  und  postepileptisches« 
Irresein),  bald  in  Form  selbständiger  Anfälle,  lediglich  auf  seelischem 
Gebiete  abspielen  (Fall  50),  stehen  an  erster  Stelle  die  »Verstimmun- 
gen« (vgl,  S.  431).  Es  handelt  sich  dabei  um  kurzdauernde  Anwand- 
lungen reizbarer,  ängstlicher  oder  trauriger,  seltener  gehobener  Stim- 
mung, die  sich  ohne  äußeren  Anlaß  gleichmäßig  einige  Male  im  Monat 
oder  häufiger,  gelegentlich  auch  seltener,  wiederholen;  meist  sind  sie 
morgens  da  und  dauern  einige  Stunden,  nur  ausnahmsweise  mehr  als 
1  bis  2  Tage.  Die  Kranken  sind  dabei  für  sich  und  andere  öfters  sehr 
gefährlich  (Selbstmordversuche,  geschlechtliche  Angriffe,  Körperver- 
letzungen, Brandstiftungen).  Unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols, 
den  sie  gern  aufsuchen,  kann  es  zu  tieferer  Bewußtseinstrübung,  agi- 
tierten Rauschzuständen  und  dipsomanischen  Anfällen  mit  4—6  Tage 
fortgesetztem  maßlosem  Trinken  ohne  schwere  Berauschtheit  mit 
nachfolgender  reuevoller   Ernüchterung  kommen. 

Ferner  können  sich  anfallsweise  Sinnestäuschungen,  Wahnvor- 
stellungen, namentlich  aber  Zustände  traumhafter  Bewußtseinstrü- 
bung einstellen,  die  man  als  »Dämmerzustände«  zu  bezeichnen  pflegt 
(vgl.  S.403).  Vielleicht  gehören  manche  Fälle  von  Nachtwandeln  hier- 
her, wenn  die  meisten  auch  wohl  hysterischen  Ursprungs  sind,  ferner 
die  vereinzelten  Beobachtungen  von  Schlaftrunkenheit  nach  dem  Er- 
wachen mit  gefährlichen  Angriffen  auf  die  Umgebung.  Am  häufigsten 
sind  rasch  vorübergehende  Verwirrungszustände,  in  denen  die  Kranken 
allerlei  sinnlose,  mitunter  auch  recht  bedenkliche  Handlungen  begehen 
(Zerstören,  Brandstiftungen,  Exhibieren).  Bei  den  länger,  einige  Tage 
und  selbst  Wochen  dauernden  Dämmerzuständen  pflegen  beängsti- 
gende Sinnestäuschungen  und  delirante  Wahnvorstellungen,  häufig 
von  religiöser  Färbung,  aufzutreten,  die  in  dem  »ängstlichen  Delirium« 
der  Epileptiker  die  Form  der  schrecklichsten  Gefahren  annehmen  und 
die  Kranken  zu  rücksichtslosesten  Gewalttaten  treiben.  In  anderen 
Fällen  mit  stuporösem  Darniederliegen  aller  Willensäußerungen 
scheint  es  sich  mehr  um  eine  dumpfe  Benommenheit  und  Unklarheit 
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ZU  handeln  (vgl.  S.430).  Endlich  gibt  es  noch  Dämmerzustände,  in 
denen  die  Kranken  leidlich  besonnen  und  geordnet  erscheinen,  auch 
verwickelte  Handlungen  durchführen,  selbst  längere  Reisen  unterneh- 
men, um  nachher  plötzlich  wie  aus  einem  Traume  zu  erwachen.  Die 
Erinnerung  an  die  Dämmerzustände  ist  bald  ganz,  bald  nur  teilweise 
aufgehoben;  sie  kann  zunächst  erhalten  sein,  um  dann  zu  schwinden, 
aber  auch  späterhin  auftauchen,  wenn  sie  vorher  erloschen  war,  alles 
ähnlich  dem  Verhalten  der  gesunden  Traumerinnerungen  (Vorsicht 
bei  der  forensischen  Beurteilung,  da  der  Verdacht  auf  Verstellung 
nahe  zu  liegen  scheint!). 

Die  Verteilung  aller  der  angeführten  Äquivalente  auf  die  einzel- 
nen Krankheitsfälle  bietet  die  größten  Verschiedenheiten  dar.  In 
der  Regel  findet  man  aber  doch  bei  einem  Kranken  mehrere,  mitein- 
ander wechselnde  Formen.  Hie  und  da  beobachtet  man  lediglich 
große  Häufung  von  unvollkommenen  Anfällen  (ungünstig),  gelegent- 
lich auch  nur  psychische  Anfälle  ohne  Krämpfe. 

Bei  längerer  Dauer  der  Epilepsie  pflegen  sich  gewisse  eigenartige 
Veränderungen  im  Seelenleben  der  Kranken  herauszubilden  (Fall 
49),  vor  allem  Verlangsamung  der  Auffassung  und  Verarbeitung 
äußerer  Eindrücke,  Umständlichkeit  und  Schwerfälligkeit  des  Den- 
kens sowie  Einengung  des  geistigen  Gesichtskreises  und  Verarmung 
des  Vorstellungsschatzes;  auch  Gedächtnis  und  Merkfähigkeit  werden 
unzuverlässig.  Sehr  häufig  findet  sich  kleinliche  Genauigkeit  in 
Einzelheiten  (Zeichnungen,  Schriftstücke,  Handarbeiten,  im  Beneh- 
men sorgsame  Beachtung  der  Höflichkeitsformen),  bei  Unfähigkeit 
zu  selbständiger  Tätigkeit.  Die  Beschränktheit  läßt  das  Ich  einen 
ungebührlichen  Raum  im  Bewußtsein  einnehmen  und  führt  zu  hypo- 
chondrisch gefärbter  Aufmerksamkeit  auf  das  eigene  Befinden,  zu 
selbstsüchtiger  Rücksichtslosigkeit  und  zur  »Familienlobrednerei«, 
während  die  Hilflosigkeit  der  unversehens  von  ihrem  Leiden  hin- 
gestreckten Kranken  vielleicht  die  Quelle  ihrer  sehr  äußerlichen 
Frömmigkeit  bildet.  Ihre  Stimmungslage  ist  bald  mürrisch,  teil- 
nahmlos, bald  gehoben,  hoffnungsfreudig;  vielfach  besteht  starke 
Reizbarkeit,  namentlich  in  den  Verstimmungszuständen.  Das  Be- 
nehmen ist  oft  kindlich,  zutunlich,  bei  anderen  Kranken  unfreund- 
lich, rechthaberisch,  der  sprachliche  Ausdruck  unbeholfen,  gespreizt. 
Viele  Kranke  zeigen  große  Unstetigkeit,  halten  nirgends  lange  aus, 
wandern  ruhelos  in  der  Welt  herum,  oft  wohl  durch  die  immer 
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wiederkehrenden  Verstimmungen  getrieben;  sie  kommen  auf  keinen 
grünen  Zweig,  werden  Bettler  und  Landstreicher,  Andere  führen 
ein  eingezogenes,  streng  geregeltes,  durch  kleine  Liebhabereien  und 
die   Beobachtung  ihres   Leidens  ganz  ausgefülltes   Leben. 

Die  Epilepsie  beginnt  gewöhnlich  vor  dem  20.  Lebensjahre,  oft 
schon  in  der  Kindheit.  Bei  späterem  Einsetzen  handelt  es  sich  in 
der  Regel  wohl  nicht  um  genuine  Epilepsie,  sondern  um  traumatische, 
syphilitische,  arteriosklerotische,  alkoholische  Formen.  Die  Prognose 
muß  als  im  ganzen  ungünstig  bezeichnet  werden;  vielfach  nimmt  die 
Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle  allmählich  zu,  während  sich  zu- 
gleich die  epileptische  Veränderung  des  Seelenlebens  immer  deut- 
licher herausbildet.  Manche  Kranke  werden  schließlich  blöde  und 
stumpf.  Andererseits  dürften  jedoch  nicht  wenige  Fälle  eine  Besse- 
rung oder  Heilung  erfahren,  wenn  sich  auch  der  Anteil  der  genuinen 
Epilepsie  an  diesen  Verlaufsformen  heute  noch  nicht  sicher  um- 
grenzen läßt. 

Die  Grundlagen  und  das  Wesen  der  Krankheit  sind  zurzeit  noch 
dunkel.  Manche  Erfahrungen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  als 
die  nächste  Ursache  der  Anfälle  Stoffwechselgifte  anzusehen  sind, 
die  in  krankhafter  Weise  gebildet  oder  nicht  genügend  zerstört 
werden,  sich  im  Körper  ansammeln  und  im  Anfalle  unschädlich  ge- 
macht oder  ausgeschieden  werden,  doch  ist  unsere  Kenntnis  dieser 
Verhältnisse  einstweilen  ganz  ungenügend.  Für  die  Veranlagung 
zur  Epilepsie  spielt  Alkoholismus  der  Eltern  ohne  Zweifel  eine  er- 
hebliche Rolle. 

In  der  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  haben  sich  vor  allem 
die  Bromsalze  (Bromnatrium  oder  das  Erlen  meyersche  Gemisch 
aus  Bromnatrium,  Bromkalium  und  Bromammonium)  bewährt,  die 
in  Gaben  von  4— 6  g  täglich  lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden  (vgl. 
8.494);  eine  besonders  zweckmäßige  Form  scheint  das  Sedobrol  zu 
sein.  Beim  Auftreten  von  Vergiftungserscheinungen  (Akne,  Verdau- 
ungsstörungen, Bronchitis,  Benommenheit)  ist  die  Gabe  langsam, 
nicht  plötzlich,  zu  verringern  (Gefahr  einer  Häufung  von  Anfällen). 
Wesentlich  unterstützt  wird  die  Bromwirkung  durch  möglichst  starke 
Einschränkung  der  Kochsalzzufuhr  (Salzen  des  Brotes,  Zwiebacks, 
der  Suppen  nur  mit  Sedobrol,  Vermeidung  von  gesalzenen  und  ge- 
räucherten Speisen,  von  Heringen,  Käse),  die  allerdings  für  die  Dauer 
nur  in  beschränktem  Grade  ertragen  wird.     Ferner  empfiehlt  sich 
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eine  vorwiegend  pflanzliche  Ernährungsweise,  da  die  Kernstoffe  des 
Fleisches  die  Anfälle  zu  begünstigen  scheinen.  Durchaus  notwendig 
ist  auch  völlige  Entziehung  des  Alkohols.  Die  Verdauung  muß  sorg- 
fältig geregelt  werden.  Endlich  wird  man  die  Kranken  nach  Möglich- 
keit vor  den  Gefahren  zu  schützen  suchen,  die  ihnen  bei  unvermuteten 
Anfällen  drohen  (Begleitung,  Vermeidung  gefährlicher  Gelegenheiten). 
Beim  Status  epilepticus  pflegt  man  Klystiere  von  Amylenhydrat 
(5— 6g,  auch  mehrmals)  oder  sehr  hohen  Brommengen  (—30g) 
zu  geben,  ferner  Herzmittel,  Kochsalzinfusionen  mit  Aderlaß,  nach 
Umständen  Sauerstoffzufuhr,  Bäder  mit  kühlen   Übergießungen. 

Von  den  sonstigen  zahlreichen  Behandlungsverfahren  der  Epilepsie  sollen 
hier  nur  kurz  noch  die  in  veralteten  Fällen  bisweilen  wirksame,  aber  nicht  un- 
gefährliche Bromopiumkur  und  die  neuerdings  öfters  geübte  Einspritzung  von 
Krotalin  (Klapperschlangengift)  erwähnt  werden.  Von  den  vielen  chirurgischen 
Eingriffen,  die  empfohlen  worden  sind,  ist  bei  der  genuinen  Epilepsie  kein  Erfolg 
zu  erwarten. 

III.  Psychogene  Erkrankungen. 

A.  Nervöse  Erschöpfung.  So  häufig  auch  die  »Überarbei- 
tung« als  Ursache  psychischer  Erkrankung  angeführt  wird,  so 
gering  ist  ihre  tatsächliche  Bedeutung.  Immerhin  kann  eine  mit 
Anspannung  aller  Kräfte  längere  Zeit  fortgesetzte  Tätigkeit  einer- 
seits eine  gewisse  nervöse  Überreizung,  andererseits  eine  Herab- 
setzung der  Leistungsfähigkeit  durch  Dauerermüdung  herbeiführen. 
Schädigend  wirkt  hier  vor  allem  'die  begleitende  gemütliche  Erregung, 
die  durch  Störung  des  Schlafes  und  der  Eßlust  einen  rechtzeitigen 
und  vollständigen  Ausgleich  des  Kräfteverbrauches  verhindert.  Die 
Erscheinungen  sind  Sinken  der  Leistungsfähigkeit,  Steigerung  der 
Ermüdbarkeit,  mißmutige,  gedrückte  Stimmung  mit  hypochondri- 
schen Anwandlungen,  Reizbarkeit,  Arbeitsunlust,  dazu  Kopfdruck, 
Schwindelgefühl,  Zittern,  Mißempfindungen,  Herzklopfen.  Lassen 
sich  diese  Krankheitszeichen,  wie  sie  das  Bild  der  »Neurasthenie« 
zusammensetzen,  auf  bestimmte,  greifbare  Anlässe  zurückführen, 
während  andere  Leiden  (Paralyse,  Hirnlues,  Melancholie,  Arterio- 
sklerose, Dementia  praecox)  ausgeschlossen  werden  können,  so  darf 
man  mit  Sicherheit  auf  baldige,  völlige  Wiederherstellung  durch 
körperliches  und  seelisches  Ausspannen,  Regelung  des  Schlafes  (Bä- 
der, kleine  Bromgaben,  gelegentliche  Schlafmittel)  und  reichliche 
Nahrungsaufnahme  rechnen. 
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B.  Erwartungsneurose  (vgl.  S.  417).  Wir  bezeichnen  mit 
diesem  Namen  eine  Behinderung  alltäglicher  Leistungen  (Sprechen, 
Gehen,  Schreiben,  Lesen,  Schlucken,  Wasserlassen,  Geschlechtsakt, 
Schlafen),  die  durch  ängstliche  Erwartung  bedingt  wird  (Fall  54).  Den 
Ausgangspunkt  bildet  regelmäßig  irgend  eine  Störung  jener  Leistung 
(Ermüdungserscheinungen  nach  Anstrengung  oder  nach  Erkrankun- 
gen, Mißerfolg  durch  Erregung),  durchweiche  die  Aufmerksamkeit  auf 
deren  Ablauf  gelenkt  und  das  Gefühl  der  Unsicherheit  erzeugt  wurde. 
Unter  dem  allmählich  anwachsenden  ungünstigen  Einflüsse  von  Ge- 
mütsbewegungen und  Willensanstrengungen  entwickeln  sich  dann 
Erschwerungen,  die  bei  jeder  Wiederkehr  der  Anforderung  unter 
der  Form  von  lähmungsartiger  Schwäche,  Ataxie,  Mißempfindungen, 
Schmerzen,  innerer  Erregung,  Mutlosigkeit  auftreten  können  und 
dem  Kranken  die  betreffende  Leistung  mehr  und  mehr  unmöglich 
machen.  Hierher  gehören  manche  umschriebene  Paresen,  gewisse 
Formen  von  Stottern  und  Schreibkrampf,  von  Asthenopie,  Blasen- 
störungen (»Harnstottern«),  psychischer  Impotenz.  In  schweren 
Fällen  kann  es  zu  ausgedehnter  schmerzhafter  Bewegungsunfähigkeit 
(»Akinesia  algera«)  kommen.  Kuren,  die  nicht  das  Wesen  und  die 
Entstehungsgeschichte  des  Leidens  berücksichtigen  (Arzneien,  Mas- 
sage, Wasserbehandlung,  Elektrisieren),  bleiben  erfolglos  oder  wirken 
sogar  ungünstig,  weil  sie  das  ohnehin  geringe  Selbstvertrauen  des 
Kranken  noch  mehr  schwächen;  der  Zustand  kann  sich  auf  diese 
Weise  jahrelang  verschlimmern.  Dagegen  gelingt  es  durch  Aufklä- 
rung der  Kranken  über  die  Grundlage  der  Störungen  und  planmäßige 
Übungen,  unter  Umständen  unterstützt  durch  hypnotische  Be- 
ruhigung, in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer  schnell,  die  Behinde- 
rungen vollständig  und  endgültig  zu  beseitigen. 
1  1  C.  Induziertes  Irresein  (Fall  53).  Von  der  Entstehung  einer 
Geistesstörung  durch  Induktion  (psychische  Ansteckung)  läßt  sich 
in  mehrfachem  Sinne  sprechen.  Einmal  können  schon  vorbereitete 
Psychosen,  namentlich  Anfälle  des  manisch-depressiven  Irreseins 
und  hysterische  Erscheinungen,  durch  die  gemütliche  Erregung  aus- 
gelöst werden,  die  mit  der  psychischen  Erkrankung  nahestehender 
Personen  verknüpft  ist;  hier  braucht  zwischen  der  ursächlichen  und 
der  induzierten  Störung  keine  klinische  Beziehung  zu  bestehen,  doch 
können  sich  hysterische  Zufälle  durch  unwillkürliche  Nachahmung 
auf  eine  größere  Zahl  von  Personen  in  gleichartiger  Weise  übertragen 
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(hysterische  Epidemien).  Ähnliches  gilt  von  der  durch  wirkliche 
oder  vermeintliche  gemeinsame  Gefahren  hervorgerufene  Panik. 
Weiterhin  aber  sieht  man  nicht  selten,  daß  besonnene  und  geordnete 
wahnbildende  Kranke,  vor  allem  Paranoiker  (vgl.  unten  IV,  2)  und 
Querulanten  (vgl.  unten  H)  ihre  krankhaften  Vorstellungen,  bisweilen 
auch  Wahrnehmungen  und  Erinnerungsfälschungen,  einzelnen  Ur- 
teils- und  willensschwachen  Personen  ihrer  Umgebung,  besonders 
nahen  Angehörigen,  einimpfen,  unter  Umständen  (bei  religiöser 
Färbung  des  Wahns)  geradezu  kleine  Gemeinden  bilden,  die  an  sie 
glauben  und  auch  in  ihrem  Geiste  handeln.  Hierher  gehören  manche 
der  mittelalterlichen,  psychischen  Epidemien;  aus  neuerer  Zeit  hat 
Rußland  merkwürdige  Beispiele  dafür  geliefert.  Nach  Trennung  der 
induzierten  von  den  induzierenden  Personen  pflegt  bald  Beruhigung, 
Zurücktreten,  wenn  auch  nicht  immer  volle  Berichtigung  der  Wahn- 
vorstellungen und  Schwinden  ihrer  Triebkraft  für  das  Handeln 
erreicht  zu  werden. 

D.  Verfolgungswahn  der  Schwerhörigen.  Die  durch 
höhergradige  Schwerhörigkeit  bedingte  seelische  Vereinsamung  kann 
die  krankhaften  Formen  des  Verfolgungswahns  annehmen.  Das  in 
dem  Gebrechen  begründete  Gefühl  der  Unsicherheit  führt  zu  miß- 
trauischer Beachtung  und  Deutung  harmloser  Erlebnisse,  weiterhin 
aber  auch  zu  allerlei  illusionären  und  halluzinatorischen  Trugwahr- 
nehmungen, bei  deren  Entstehung  die  Ohrgeräusche  eine  wichtige 
Rolle  zu  spielen  pflegen.  Daran  knüpft  sich  dann  die  Vorstellung, 
überall  verachtet,  gehänselt,  verspottet,  feindselig  behandelt  zu 
werden,  nebst  entsprechenden  wahnhaften  Befürchtungen.  Die 
Stimmung  ist  ängstlich-gereizt,  das  Handeln,  abgesehen  von  den 
durch  den  Wahn  veranlaßten  Schritten,  völlig  geordnet.  Eine  syste- 
matische Fortbildung  des  Wahnes  findet  nicht  statt.  Unter  günsti- 
gen äußeren  Bedingungen  (Anschluß  an  teilnehmende  Personen, 
Besserung  der  Lebensverhältnisse,  ärztliche  Einwirkung)  können  die 
Wahnvorstellungen  ihre  aufreizende  Macht  verlieren,  öfters  auch 
vollkommen  berichtigt  werden. 

E.  Schreckneurose.  Unter  der  Einwirkung  von  tief  erschüt- 
ternden Ereignissen,  namentlich  von  Massenunglücksfällen  (Krieg, 
Erdbeben,  Grubenkatastrophen,  Bränden,  Schiffbrüchen)  kann  sich 
bei  einer  kleineren  oder  größeren  Zahl  der  Beteiligten  infolge  der  hef- 
tigen Gemütsbewegung  plötzlich  Bewußtseinstrübung  und  Gedanken- 
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Verwirrung  einstellen,  die  sich  mit  sinnloser  Erregung,  seltener  mit 
stuporöser  Hemmung  der  Willensäußerungen  verknüpft.  Der  durch 
die  Gefahr  hervorgerufene  seelische  Aufruhr  verhindert  die  klare  Auf- 
fassung der  Außenwelt,  die  Überlegung  und  das  planmäßige  Handeln, 
an  dessen  Stelle  die  urwüchsigen  Verteidigungsmittel  der  Absperrung 
von  der  Außenwelt,  der  triebartigen  Flucht-,  Abwehr-  und  Angriffs- 
bewegungen treten.  Dazu  können  sich  allerlei  hysterische  Erschei- 
nungen gesellen,  Delirien,  Anfälle,  Lähmungen.  Nach  einigen  Stun- 
den, Tagen  oder  höchstens  Wochen  pflegt  sich  unter  Eintritt  von 
Beruhigung  das  Bewußtsein  allmählich  wieder  aufzuhellen,  während 
die  Erinnerung  an  das  Vorgefallene,  oft  auch  an  die  Zeit  vorher, 
ausgelöscht  wird  oder  doch  sehr  unklar  bleibt.  Leichtere  Nachwehen 
des  überstandenen  Sturmes  (Steigerung  der  gemütlichen  Erregbarkeit, 
Abspannung,  Ängstlichkeit,  Niedergeschlagenheit,  unruhiger  Schlaf, 
schreckhafte  Träume,  Herzklopfen,  Kopfdruck,  Schwindel,  Zittern) 
können  noch  längere  Zeit  andauern.  Körperliche  und  seelische 
Ruhe,  Regelung  des  Schlafes,  später  angemessene  Beschäftigung, 
Pflege,  Zuspruch,  Versetzung  in  günstige  äußere  Verhältnisse  genügen 
in  der  Regel,  um  Genesung  herbeizuführen. 

F.  Traumatische  Neurose  (Fall  39;  vgl.  S.  419).  In  den  letz- 
ten Jahrzehnten  hat  es  sich  gezeigt,  daß  nicht  nur  nach  schweren, 
sondern  auch  nach  ganz  geringfügigen  Unfällen,  bisweilen,  ohne  daß 
überhaupt  eine  Verletzung  stattgefunden  hat,  dauernde,  ja  sich  im 
Laufe  der  Zeit  verstärkende  Störungen  zurückbleiben  können,  die  im 
allgemeinen  eine  Verbindung  von  Niedergeschlagenheit,  Wehleidig- 
keit und  Willensschwäche  mit  Mißempfindungen,  Schmerzen  und 
Bewegungsstörungen  darstellen.  Die  Beschwerden  knüpfen  viel- 
fach an  die  unmittelbaren  Unfallsfolgen  (Schmerzen,  Befürchtungen, 
Arbeitsbehinderungen)  an,  gewinnen  aber  erst  dann  größere  Ausdeh- 
nung und  Selbständigkeit,  wenn  die  Arbeit  wieder  aufgenommen 
werden  und  weiterhin  die  Rentenfrage  entschieden  werden  soll. 
Nach  einmaligem  oder  wiederholtem  Anlaufe  gewinnt  der  Kranke 
die  sich  allmählich  immer  mehr  befestigende  Überzeugung,  daß  seine 
Beschwerden  ihm  die  frühere  Arbeit  unmöglich  machen.  Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühle,  Schwäche,  Zittern,  Muskelspannungen, 
Unsicherheit  der  Bewegungen  (»pseudospastische  Parese  mit  Tre- 
mor«), Gehstörungen,  absonderliche  Haltungen,  Mißempfindungen 
und  Schmerzen  aller  Art  behindern  ihn  dauernd  oder  stellen  sich 
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sofort  ein,  wenn  er  versucht,  sich  zu  betätigen.  Daran  knüpfen  sich 
nicht  selten  hypochondrische  Vorstellungen  von  der  Schwere  seines 
Leidens.  Die  Stimmung  ist  gedrückt,  wehleidig  oder  mürrisch,  reiz- 
bar. Zu  einer  kräftigen  Willensanspannung  sind  die  Kranken  unfähig, 
erlahmen  bei  jeder  Aufgabe  sehr  rasch,  geben  ihre  Bemühungen 
nach  fruchtlosen  Ansätzen  mutlos  auf.  Sehr  verbreitet  ist  die  Nei- 
gung, die  einzelnen  Züge  des  Krankheitsbildes  dem  Arzte  recht  ein- 
dringlich vor  Augen  zu  führen.  Auch  wenn  die  Kranken  unbeobach- 
tet ziemlich  unauffällig  erscheinen,  sind  sie  bei  der  Untersuchung 
schwerfällig,  fassen  mühsam  auf,  vermögen  sich  nicht  auf  die  ein- 
fachsten Dinge  zu  besinnen,  geben  ganz  verkehrte  Antworten,  be- 
richten aber  wortreich  und  klagsam  über  ihren  Unfall  und  ihre  Be- 
schwerden. Auch  ihre  Bewegungsstörungen  treten  dann  sofort  sehr 
stark  hervor. 

Den  Ausgangspunkt  dieser  Krankheitsentwicklung  bildet  die 
Schwierigkeit,  nach  längerem  Nichtstun  unter  Überwindung  der  noch 
bestehenden  Behinderungen  den  Weg  zur  vielleicht  wenig  erfreu- 
lichen Arbeit  zurückzufinden.  Bei  willensschwach  angelegten  oder 
sonstwie  (durch  Alkoholismus,  Alter,  Arteriosklerose)  geschädigten 
Menschen  erwächst  hier  die  Gefahr,  entmutigt  der  eigenen  Schwäche 
nachzugeben,  wenn  nicht  der  Zwang  der  Not  den  Willen  antreibt. 
An  diesem  Punkte  setzt  der  ungünstige  Einfluß  unserer  Unfalls- 
gesetzgebung ein,  die  einerseits  bei  Arbeitsunfähigkeit  eine  gewisse 
Versorgung  in  Aussicht  stellt,  andererseits  jeden  Versuch,  die  Arbeit 
wieder  aufzunehmen,  mit  Kürzung  oder  Entziehung  der  Rente  be- 
droht. Dazu  kommt  noch,  daß  die  Schonzeit  nach  Unfällen  unge- 
bührlich lange  ausgedehnt  zu  werden  pflegt,  in  dem  Bestreben,  die 
Entstehung  der  traumatischen  Neurose  zu  verhindern,  während 
gerade  dadurch  die  Rückkehr  zur  Arbeit  immer  mehr  erschwert  wird. 
Unter  diesen  Umständen  gestaltet  sich  die  Prognose  des  Leidens  bei 
uns  vielfach  recht  ungünstig.  Angesichts  der  immer  wiederkehrenden 
Nachuntersuchungen  wagen  die  Kranken  nicht,  tatkräftig  an  die 
Überwindung  der  Arbeitsbehinderungen  zu  gehen,  um  nicht  ihre 
Rente  einzubüßen,  werden  vielmehr  immer  weiter  in  die  Rolle  des 
dauernd   schwer   geschädigten    Rentenkrüppels   hineingetrieben. 

Den  einzigen  Ausweg  aus  diesem  Unheil  bildet  die  möglichst 
rasche  Rückkehr  zur  Arbeit.  Sie  ist  in  veralteten  Fällen,  wenn 
überhaupt,  nur  durch  planmäßige  Kürzung  der  Rente  zu  erreichen. 
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Am  besten  wäre  die  baldige  Kapitalabfindung,  die  bei  uns  leider 
nur  bei  Renten  bis  zu  15%  zulässig  ist,  in  anderen  Ländern  (Däne- 
mark, Schweiz)  aber  ausgezeichnete  Erfolge  gehabt  hat.  Bei  frischen 
Erkrankungen  ist  Abkürzung  der  Schonzeit  und  frühe  Aufnahme 
der  Tätigkeit  anzustreben,  wenn  auch  zunächst  nur  in  leichteren 
Formen,  ferner  niedrige  Bemessung  und  abgestufte  Entziehung  der 
Rente  bis  zur  Ermöglichung  der  Kapitalabfindung.  Alle  eigentlichen 
Kuren  sind  bei  der  Art  des  Leidens  völlig  nutzlos. 

Vielfach  mischen  sich  in  das  Bild  der  traumatischen  Neurose  noch  anders- 
artige Züge  ein,  einmal  hysterische  Krankheitszeichen,  dann  Überbleibsel  von 
Hirnverletzungen  (halbseitige  Taubheit  oder  Sehnervenschwund,  epileptiforme 
Anfälle),  alkoholische  oder  arteriosklerotische  Störungen. 

G.  Psychogene  Geistesstörungen  der  Gefangenen  (vgl. 
S.  416;  423).  Unter  dem  Drucke  der  Freiheitsentziehung  können  sich 
verschiedene  Formen  von  seelischen  Erkrankungen  entwickeln,  von 
denen  jedoch  nur  ein  Teil  der  Gefangenschaft  eigentümlich  ist;  so  wer- 
den epileptische,  hysterische,  akoholische  Störungen,  namentlich  aber 
Dementia  praecox,  nicht  selten  beobachtet.  Allerdings  zeigt  sich,  daß 
die  klinischen  Bilder  allgemein  gewisse  Züge  aufweisen,  die  ihre  Wurzel 
in  der  besonderen  Lage  der  Gefangenen  haben  (Mißtrauen,  Verfolgungs- 
ideen, Gereiztheit,  Auflehnung).  Weiterhin  aber  erzeugt  die  strenge 
Absperrung  von  der  Außenwelt  und  die  ohnmächtige  Unterwerfung 
unter  den  Zwang  der  Staatsgewalt  auch  selbständige  Erkrankungen 
von  ähnlicher  Färbung.  Sie  treten  vorzugsweise  in  der  Form  des 
Verfolgungswahns  mit  durch  die  Stille  der  Einzelhaft  begünstigten 
Gehörstäuschungen  und  nächtlichen  deliranten  Erlebnissen,  oft  auch 
Erinnerungsfälschungen  auf.  Dazu  gesellt  sich  dann  nicht  selten 
ein  Unschuldswahn,  die  an  das  natürliche  Bestreben  nach  Recht- 
fertigung anknüpfende  Verdrängung  des  Schuldbewußtseins  mit 
Verfälschung  der  Erinnerung.  Auch  Begnadigungsideen  tauchen 
öfters  auf,  entspringend  aus  dem  heißen  Wunsche,  den  Zwang  der 
Gefangenschaft  abzukürzen.  So  gerät  der  Kranke  in  einen  erbitter- 
ten Kampf  mit  seiner  Umgebung,  namentlich  den  Vertretern  der 
Staatsgewalt,  die  ihn  nach  seiner  Meinung  in  der  gehässigsten  Weise 
verfolgen,  ihm  von  vornherein  Unrecht  getan  haben  und  ihm  die 
zugestandene  Freiheit  widerrechtlich  vorenthalten.  Unbotmäßig- 
keit, Gewalttätigkeit,  gefährliche  Angriffe  haben  immer  schärfere 
Maßregelungen  zur  Folge,  aus  denen  der  Wahn  neue  Nahrung  zieht, 
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bis  die  Krankheit  erkannt  wird.  Versetzung  in  Gemeinschaftshaft 
oder  in  eine  Irrenabteilung  führt  meist  rasche  Beruhigung  herbei, 
auch  wenn  die  Wahnvorstehungen  gar  nicht  oder  doch  nur  teilweise 
berichtigt  werden.  Noch  günstiger  wirkt  natürlich  das  Ende  der 
Strafzeit  oder  die  Begnadigung. 

Während  der  Verfolgungswahn  der  Gefangenen  nach  einigen  Jahren  der 
Freiheitsentziehung  in  Form  von  trotziger  Auflehnung  gegen  die  Vergewaltigung 
zur  Entwicklung  kommt,  wird  bei  älteren,  lebenslänglich  Verurteilten  nach  jahr- 
zehntelanger tadelloser  Führung  hie  und  da  der  »präsenile  Begnadigungs- 
wahn« als  Zeichen  des  endgültigen  Zusammenbruches  der  Persönlichkeit  unter 
dem  Drucke  der  Hoffnungslosigkeit  beobachtet.  Neben  Verfolgungsideen  und 
Sinnestäuschungen,  die  jedoch  das  Handeln  nicht  mehr  beeinflussen,  tritt  mit 
den  Zeichen  vorzeitigen  Alterns  die  tröstende  Idee  hervor,  begnadigt  zu  sein 
und  ein  behagliches  Leben  in  der  Freiheit  erwarten  zu  dürfen. 

Ein  weit  bunteres  Bild  bieten  die  auf  dem  Boden  psychopathi- 
scher Veranlagung  erwachsenden  »wahnhaften  Einbildungen«  der 
Gefangenen  dar,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  außerhalb  der 
Gefängnismauern  beobachtet  werden,  dort  aber  besonders  günstige 
Entstehungsbedingungen  finden.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein 
Gemisch  abenteuerlicher,  wechselnder  Verfolgungs-  und  Größenideen 
mit  Sinnestäuschungen  aller  Art,  öfters  von  vorübergehenden  Er- 
regungs-  oder  Stuporzuständen,  auch  von  leichter  Bewußtseinstrü- 
bung begleitet;  sie  üben  nur  geringen  Einfluß  auf  das  Handeln  aus, 
werden  nicht  geistig  verarbeitet  und  schwinden  in  der  Regel  rasch, 
wenn  die  Kranken  in  günstige  Bedingungen  versetzt  werden. 

In  der  Untersuchungshaft  begegnen  uns  einmal  depressive  Ver- 
stimmungen und  verwirrte  Verzweiflungsausbrüche  von  krankhafter 
Heftigkeit,  dann  aber  namentlich  hysterische  Krankheitsbilder 
(Ganserscher  Dämmerzustand,  Haftstupor),  entsprechend  den  mehr 
plötzlich  hereinbrechenden  gemütlichen  Stürmen  (Fall  52;  vgl.  S.403). 
Auch  hier  pflegt  bei  der  Verbringung  in  eine  Krankenabteilung 
schnelle  Besserung  einzutreten. 

H.  Beim  Querulante  nwahn  (Fall  60;  S.  423)  entwickelt  sich 
im  Anschluß  an  eine  vermeintliche  oder  wirkliche  rechtliche  Benach- 
teiligung in  dem  Kranken  die  wahnhafte  Vorstellung,  daß  man  ihn  ab- 
sichtlich und  planmäßig  um  sein  Recht  betrügen  und  unterdrücken, 
wolle.  So  entspinnt  sich  ein  mit  großer  Leidenschaftlichkeit  geführter 
Kampf,  in  dessen  Verlaufe  der  Kreis  der  vermeintlichen  Gegner  sich 
mehr  und  mehr  ausbreitet.    Ein  stark  gehobenes  Selbstgefühl,  große 
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Reizbarkeit  und  völliger  Mangel  an  Verständnis  für  fremde  Rechte 
führen  zu  maßlosen  Angriffen,  weitläufigen  Eingaben,  ausschweifen- 
den Entschädigungsansprüchen  und  zu  einem  Rattenkönig  von  Pro- 
zessen, aus  deren  ungünstigem  Ausgange  der  Wahn  immer  neue 
Nahrung  zieht  (»Prozeßkrämer«).  Erinnerungsfälschungen  sind  dabei 
nicht  selten.  Das  Ende  bildet  entweder  eine  gewisse  Ermattung, 
die  allmählich  die  Kampfesfreudigkeit  abschwächt,  oder  die  Ent- 
mündigung, die  ihre  Betätigung  abschneidet.  Bisweilen  vermögen 
die  meist  redegewandten  und  lebhaften  Kranken  diese  oder  jene 
Person  von  der  Berechtigung  ihrer  wahnhaften  Anklagen  zu  über- 
zeugen und  sie  zur  Unterstützung  zu  veranlassen  (vgl.  oben  c). 

Den  Prozeßkrämern  auf  das  nächste  verwandt  sind  die  Rentenquerulanten, 
die  sich  durch  Versagung  oder  Entziehung  einer  Unfallrente  benachteiligt  fühlen 
und  den  Kampf  um  die  Rente  zu  ihrer  Lebensaufgabe  machen,  ferner  die  Gefange- 
nen, die  sich  unschuldig  verurteilt  glauben  und  in  ganz  ähnlichen  Formen  für 
ihre  Freiheit  kämpfen.  In  diesem  Falle  kann  der  Kampf  durch  Ablauf  der  Straf- 
zeit oder  Begnadigung,  dort  durch  Zuerkennung  oder  endgültige  Versagung 
der  Rente  seinen  Abschluß  finden. 

IV.  Konstitutionelle  Geistesstörungen. 

1.  Manisch-depressives  Irresein  (Fall  1 — 9). 

Dem  weiten  Gebiete  des  manisch-depressiven  Irreseins  gehören 
eine  Reihe  in  einzelnen  Anfällen  auftretender,  sehr  verschiedenartiger 
Zustandsbilder  an,  die  zunächst  vielfach  den  Eindruck  selbständiger 
Seelenstörungen  machen,  bis  ihr  regelloser  Wechsel  in  einem  und 
demselben  Falle  sie  als  Ausdrucksformen  des  gleichen  Krankheits- 
vorganges erweist.  Als  Hauptformen  lassen  sich  melancholische, 
manische  und  Mischzustände  auseinanderhalten,  denen  dann  noch 
die  das  ganze  Leben  erfüllenden  Grundzustände  anzugliedern  wären. 
1  "  A.  Melancholie  (Fall  1 —3;  S.  405).  Die  Hauptzüge  der  melan- 
cholischen Krankheitsbilder  sind  Erschwerung  der  Auffassung 
und  des  Denkens,  ängstlich  eodertraurigeVerstimmung  und 
Willenshemmung.  Die  Kranken  haben  Mühe,  ihre  Aufmerksamkeit 
anzuspannen,  äußere  Eindrücke  geistig  zu  verarbeiten,  sind  zerstreut, 
vergeßlich,  müssen  sich  lange  besinnen,  können  keinen  klaren  Ge- 
danken fassen.  Häufig  machen  sich  Verfälschungen  der  Wahrnehmung 
geltend,  meist  im  Sinne  von  Umdeutungen  und  Verkennungen;  sel- 
tener sind  wirkliche  Sinnestäuschungen  auf  dem  Gebiete  des  Gesichts 
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und  Gehörs,  die  in  enger  Beziehung  zum  Vorstellungsinhalte  zu 
stehen  pflegen.  Bei  schwereren  Erkrankungen  treten  regelmäßig 
Wahnideen  auf,  die  in  eintöniger  Wiederkehr  den  Bewußtseinsinhalt 
beherrschen,  vor  allem  Versündigungs-  und  Unwürdigkeitswahn,- 
gewöhnlich  von  religiöser  Färbung.  Daran  schließt  sich  vielfach  die 
Befürchtung,  zu  verarmen,  schrecklichem  Unglück  entgegenzugehen, 
verfolgt,  bestraft  zu  werden.  Aus  dem  Gefühle  der  eingetretenen 
krankhaften  Veränderung  entwickeln  sich  ferner  leicht  hypochon- 
drische Wahnvorstellungen,  die  Meinung,  unheilbar  krank  zu  sein, 
sterben  zu  müssen. 

Die  Stimmung  ist  niedergeschlagen,  mutlos,  verzweifelt  oder 
ängstlich;  sie  kommt  in  Gesichtszügen  und  Haltung  zum  Ausdruck. 
Fast  immer  entspringt  aus  ihr  Lebensüberdruß,  der  nur  allzu  oft  zu 
ernsten  Selbstbeschädigungen  und  zum  Selbstmorde,  bisweilen  auch 
zur  Tötung  der  Angehörigen  führt,  denen  so  ein  vermeintlich  trost- 
loses Schicksal  erspart  werden  soll.  Die  Hemmung  des  Willens  wird 
von  den  Kranken  selbst  als  Entschlußunfähigkeit  empfunden;  sie 
zeigt  sich  ferner  in  der  Abnahme  der  Arbeitskraft,  in  Schlaffheit  und 
Verlangsamung  der  Bewegungen,  in  den  leisen,  abgerissenen  sprach- 
lichen Äußerungen.  Sie  kann  bis  zu  völliger  stuporöser  Gebunden- 
heit fortschreiten,  bei  der  nur  etwa  der  flehende  oder  gespannte  Ge- 
sichtsausdruck, ein  leises  Seufzen  oder  schwache  Ansätze  zu  Ausdrucks- 
bewegungen die  innere  Angst  verraten  (Fall  3;  vgl.  8.  429). 

Auf  körperlichem  Gebiete  finden  sich  Schlafstörung,  Mangel  an 
Eßlust,  Sinken  des  Körpergewichts,  Darmträgheit,  Steigerung  des 
Blutdrucks. 

Die  Ausprägung  des  Krankheitsbildes  zeigt  auch  bei  demselben 
Kranken  große  Verschiedenheiten.  Die  leichtesten  Formen  der 
melancholischen  Verstimmung  werden  vielfach  gar  nicht  als  krank- 
haft, sondern  als  die  Folge  irgendeines  unangenehmen  Erlebnisses 
oder  körperlicher  Störungen  aufgefaßt;  die  Beklemmungsgefühle 
erscheinen  als  »Herzneurose«,  die  Abnahme  der  Eßlust  als  »nervöse 
Dyspepsie«.  In  einer  weiteren,  großen  Gruppe  von  Fällen  (»Melan- 
cholia  Simplex«)  bleibt  es  bei  einfachen  Versündigungsideen  mit 
ängstlichen  oder  hypochondrischen  Befürchtungen  (Fall  1).  Gesellen 
sich  unter  Steigerung  der  Angst  noch  Verfolgungswahn  und  Sinnes- 
täuschungen hinzu,  so  kann  man  von  einer  Melancholia  gravis 
(Fall  2)  sprechen,  die  eine  weitere  Ausgestaltung  durch  das  Auftreten 
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ganz  abenteuerlicher,  verworrener  Wahnbildungen,  namentlich  auch 
solchen  nihilistischen  Inhalts  (Yernichtungsideen)  und  gespenstige 
Umdeutung  der  Umgebung  erfahren  kann  (phantastische  Form). 
Endlich  sind  gelegentlich  noch  Zustände  von  traumhafter  Bewußt- 
seinstrübung mit  wirren,  märchenhaften  Erlebnissen  und  meist 
stuporösem  Verhalten  zu  verzeichnen  (deliriöse  Form). 

B.  Manie(Fall4— 6;  vgl.S.410).  In  vollem  Gegensatze  zur  Melan- 
cholie wird  die  Manie  durch  erhöhte  Ablenkbarkeit  der  Aufmerk- 
samkeit, Flüchtigkeit  des  Vorstellungsverlaufes,  vorwiegend 
heitere  Stimmung  und  Willenserregung  gekennzeichnet.  Die 
Auffassung  ist  zwar  regelmäßig  erschwert,  aber  in  buntem  Wechsel  für 
zufällig  sich  darbietende  Eindrücke  zugänglich ;  bisweilen  treten  Sinnes- 
täuschungen auf,  vorwiegend  des  Gesichts.  Die  auftauchenden  Vor- 
stellungen werden  nur  kurze  Zeit  festgehalten  und  sofort  wieder  durch 
andere  verdrängt  (»Ideenflucht«);  dabei  pflegen  sprachliche  Anknüp- 
fungen (Anklänge,  Reime,  eingeübte  Redensarten)  eine  große  Rolle  zu 
spielen,  in  Schriftstücken  auch  gleichartige  Aufzählungen.  Wahnbil- 
dungen, meist  prahlerischer  und  wechselnder  Art,  sind  nicht  selten, 
namentlich  Größenideen,  denen  sich  jedoch  auch  Verfolgungsideen 
hinzugesellen  können.  Die  Stimmung  ist  durchweg  gehoben,  aber  sehr 
schwankend,  leicht  in  Gereiztheit,  hie  und  da  auch  in  Weinerlichkeit 
umschlagend.  Das  auffallendste  Krankheitszeichen  ist  in  der  Regel 
die  Willenserregung,  die  von  leichter  Unstetigkeit  und  Rastlosigkeit 
bis  zur  schwersten  Tobsucht  fortschreiten  kann.  Ihre  gewöhnliche 
Ausdrucksform  ist  ein  überstürzter  Betätigungsdrang,  der  planlos 
den  auftauchenden  äußeren  oder  inneren  Anregungen  folgt  und  hastig 
die  eingeleitete  Handlung  unterbricht,  um  sich  einer  neuen  zuzu- 
wenden. Der  Schlaf  ist  bei  leichteren  Erkrankungen  meist  tief,  aber 
von  kurzer  Dauer,  die  Nahrungsaufnahme  reichlich,  so  daß  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  erfolgt.  Bei  stärkerer  Erregung  leiden 
aber  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  regelmäßig  erheblich,  und  das 
Körpergewicht  sinkt  dementsprechend. 

Die  leichtesten,  als  Hypom.anie  bezeichneten  Formen  der  Manie 
(Fall  6)  können  den  Anschein  besonders  günstiger  Gemütsverfassung 
und  neu  erwachenden  Lebensmutes  darbieten.  Lebhaftigkeit  und 
Beweglichkeit  des  Gedankenganges,  Schlagfertigkeit,  Witzigkeit  ver- 
binden sich  mit  sprudelnder,  übermütiger  Laune  und  nimmer  müder 
Unternehmungslust.    Allerdings  zeigt  sich  daneben  Oberflächlichkeit 
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und  Sprunghaftigkeit  des  Denkens,  Reizbarkeit,  Planlosigkeit  und 
Triebartigkeit  des  Handelns.  Mit  Steigerung  der  Krankheitserschei- 
nungen, bei  der  eigentlichen  Manie  (Fall  5),  tritt  dann  die  ideen- 
flüchtige Zusammenhanglosigkeit  des  Vorstellungsverlaufes,  die  un- 
bändige, jäh  umschlagende  Heiterkeit  und  vor  allem  die  Willens- 
erregung immer  deutlicher  hervor,  die  Tag  und  Nacht  fortdauernde, 
sich  in  immer  wechselnder  Betätigung  entladende  Unruhe,  die  unein- 
dämmbare  Flut  der  sprachlichen  Äußerungen.  Zugleich  stellen  sich 
auch  Sinnestäuschungen  und  namentlich  Wahnbildungen  ein,  und 
das  Bewußtsein  kann  wenigstens  zeitweise  eine  gewisse  Trübung 
erfahren.  Wo  die  Wahnvorstellungen  bei  Erhaltung  der  Besonnen- 
heit und  leichter  Erregung  eine  reichere  Entwicklung  zeigen,  können 
paranoide  Krankheitsbilder  (vgl.  S.  422)  entstehen,  deren  richtige 
Deutung  durch  Beachtung  der  manischen  Beimischungen  (Andeu- 
tungen von  Ideenflucht,  auffallend  gehobene  Stimmung,  Betätigungs- 
drang) oder  auf  Grund  der  Vorgeschichte  erreichbar  ist.  Anderer- 
seits kommen  auch  hier  deliriöse  Formen  mit  tieferer  Bewußtseins- 
trübung zur  Beobachtung,  die  bald  mit  verwirrter  Erregung,  bald 
mit  traumhafter  Verzückung  einhergehen. 

C.  Mischzustände  (Fall  7— 9).  Andeutungen  entgegengesetz- 
ter Krankheitszeichen  sind  in  den  Anfällen  des  manisch-depressiven 
Irreseins  nicht  selten  (plötzliches  Weinen  manischer,  Lächeln  melan- 
cholischer Kranker  bei  freundlicher  Anrede).  Die  nahe  Verwandt- 
schaft von  Manie  und  Melancholie  wird  außerdem  durch  den  öfters 
ganz  unvermittelten  Übergang  beider  Zustände  ineinander  dargetan. 
Endlich  aber  kommt  es  vor,  daß  die  der  einen  Form  eigentümlichen 
Störungen  auf  einem  oder  mehreren  Seelengebieten  durch  die  ent- 
sprechenden Krankheitszeichen  der  anderen  ersetzt  werden.  So 
entsteht  eine  Reihe  von  äußerst  mannigfaltigen  klinischen  Bildern, 
deren  Zugehörigkeit  zu  dem  Grundleiden  zunächst  nur  dadurch  er- 
kannt werden  kann,  daß  sie  sich  als  Übergänge  (Fall  9),  weiterhin 
aber  auch  als  selbständige  Anfälle  zwischen  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungsformen einschieben.  Die  häufigsten  derartigen  Misch- 
zustände sind  der  manische  Stupor  (Fall  7)  und  die  erregte  Depres- 
sion (Fall  8);  dort  haben  wir  es  mit  einer  Manie  zu  tun,  in  der  die 
Ideenflucht  durch  Denkhemmung,  die  Willenserregung  durch  Wil- 
lenshemmung ersetzt  ist  (Gedankenarmut  und  stuporöses  Verhalten 
bei  heiterer  Stimmung),  hier  mit  einer  Melancholie,  die  nicht  mit 
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Willenshemmung,    sondern    mit    Erregung    einhergeht    (Gedanken- 
armut und  Betätigungsdrang  bei  trauriger  Stimmung). 

Es  gibt  noch  eine  ganze  Reihe  seltener  oder  vorübergehend  beobachteter 
Mischformen,  so  die  gedankenarme  Manie  (Denkhemmung  an  Stelle  der  Ideen- 
flucht), die  ideenflüchtige  Melancholie,  die  gehemmte  Manie  (Ideenflucht  und 
heitere  Stimmung  mit  Willenshemmung),  depressive  Verstimmung  mit  Ideen- 
flucht und  Erregung,  endlich  Fälle,  in  denen  nur  kleinere  Teilgebiete  des  Seelen- 
lebens die  abweichende  Mischung  der  Krankheitserscheinungen  zeigen. 

D.  Zyklothyme  Grundzustände.  Manisch-depressive  Kranke 
bieten  vielfach  auch  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den 
Anfällen  ihres  Leidens  gewisse  ausgesprochene  Besonderheiten  der 
Gemütsveranlagung  dar,  wie  sie  sich  öfters  als  dauernde  persönliche 
Eigentümlichkeiten  auch  bei  Angehörigen  finden,  die  niemals  wirk- 
lich erkranken.  Die  Anfälle  erscheinen  dabei  entweder  als  einfache 
Steigerung  des  Dauerzustandes,  oder  sie  treten  zu  ihm  in  schroffen 
Gegensatz.  Eine  erste  Gruppe  von  Kranken  leidet  gewohnheits- 
mäßig an  Schwerflüssigkeit  des  Denkens,  Schwarzseherei,  Ängstlich- 
keit, Menschenscheu,  Mangel  an  Selbstvertrauen  und  Lebensfreude, 
Entschlußunfähigkeit  (melancholische  Veranlagung).  Ihnen  stehen 
die  »Sonnennaturen«  gegenüber,  die  immer  fröhlichen,  geselligen, 
selbstsicheren,  leichtlebigen,  unternehmungslustigen,  aber  auch  un- 
steten, ruhelosen,  launenhaften,  abspringenden  Persönlichkeiten 
(manische  Veranlagung).  Vielleicht  am  häufigsten  aber  ist  die  reiz- 
bare Veranlagung,  erhöhte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zu  heftigen 
Leidenschaftsausbrüchen,  öfters  von  hysterischer  Färbung.  Endlich 
wäre  noch  die  zyklothyme  Veranlagung  zu  nennen,  das  leise 
Schwanken  zwischen  gehobenem  Selbstgefühl  mit  Schaffensfreude 
einerseits  und  trübseliger  Verzagtheit  andererseits,  das  sich  durch 
das  ganze  Leben  hindurchziehen  kann  und  meist  auf  zufällige  äußere 
Anlässe  zurückgeführt  wird. 

Die  Anfälle  des  manisch-depressiven  Irreseins  können  sich  in 
regelloser  Weise  über  das  Leben  verteilen.  Auf  der  einen  Seite 
stehen  die  nicht  wenigen  Kranken,  die  nur  einmal  in  ihrem  Leben 
befallen  werden,  namentlich  von  Melancholie  (Fall  1),  auf  der  anderen 
diejenigen,  deren  Leben  von  manischen  oder  melancholischen  Zu- 
ständen nahezu  ganz  ausgefüllt  ist  (Fall  6);  zwischen  ihnen  liegt 
die  große  Hauptmasse,  bei  denen  sich  einige  Male  im  Leben  Zufälle 
der  einen  oder  anderen  Art  einstellen.    Der  Beginn  des  Leidens  fällt 
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am  häufigsten  in  die  Entwicklungsjahre  oder  das  ihnen  folgende 
Jahrzehnt,  dann  wieder  in  die  Rückbildungszeit.  Etwa  Vs  der 
Kranken  sind  Frauen;  die  erbliche  Veranlagung  spielt  eine  wich- 
tige Rolle.  Die  Färbung  der  Anfälle  ist  in  manchen  Fällen  immer 
die  gleiche  (periodische  Manie  oder  Melancholie),  häufiger  unregel- 
mäßig wechselnd,  auch  innerhalb  desselben  Krankheitsabschnittes 
(zirkuläres  Irresein);  mit  zunehmendem  Alter  wächst  die  Häufigkeit 
melancholischer  Erkrankungen.  Stärke,  klinische  Form  und  Dauer 
der  einzelnen  Anfälle  kann  bei  demselben  Kranken  sehr  verschieden 
sein. 

Der  einzelne  Anfall  beginnt  bei  der  Melancholie  meist  allmählich, 
bei  der  Manie  vielfach  auch  plötzlich,  häufig  nach  ganz  kurzer  Ver- 
stimmung. In  der  Regel  erfolgt  nun  zunächst  eine  Zunahme,  dann 
langsam  wieder  eine  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen,  ge- 
wöhnlich entsprechend  dem  Verhalten  des  Körpergewichts.  Da- 
zwischen können  sich  kleinere  Schwankungen  des  Zustandes  ein- 
schieben; das  Befinden  melancholischer  Kranker  ist  oft  morgens 
erheblich  schlechter,  als  abends.  Die  Dauer  der  Anfälle  wechselt 
zwischen  wenigen  Wochen  und  selbst  Tagen  bis  zu  vielen  Jahren; 
Melancholien  und  auch  Mischzustände  pflegen  länger  zu  dauern,  als 
Manien.  Der  Übergang  von  einem  Krankheitszustande  in  den  ent- 
gegengesetzten kann  sich,  wo  sich  nicht  eine  längere  anfallsfreie 
Zwischenzeit  einschiebt,  allmählich,  aber  auch  ganz  plötzlich,  von 
einem  Tage  zum  anderen  vollziehen.  Den  Abschluß  des  einzelnen 
Anfalles  bildet  in  der  Regel  die  völlige  Wiederherstellung,  bei  der 
natürlich  die  etwa  schon  vorher  vorhandenen  dauernden  Abwei- 
chungen der  Gemütslage  fortbestehen.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
bilden  sich  nach  sehr  schweren  und  lange  dauernden  Anfällen  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Schwächezustände  mit  leichten  Über- 
bleibseln des  überstandenen  Leidens  heraus  (weinerliche  Verzagtheit, 
Stimmungswechsel,  kindische  Prahlerei,  Willensschwäche,  Sam- 
meltrieb). 

Die  Behandlung  der  melancholischen  Zustände  erfordert  Bett- 
ruhe, Sorge  für  genügende  Ernährung,  Regelung  der  Verdauung  so- 
wie Beförderung  des  Schlafes  durch  Bäder  und  nach  Bedarf  gereichte 
Schlafmittel.  Die  Angst  wird  meist  günstig  beeinflußt  durch  Darrei- 
chung von  Opium  (10—40  Tropfen  der  Tinktur  3 mal  täglich,  rasch 
ansteigende  und  dann  ganz  langsam  abnehmende  Gaben;  vgl.  S.  496). 
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Die  Selbstmordneigung  macht  genaueste  Überwacliung  (vgl.  S.504)  bei 
Tage  und  bei  Naclit  nötig,  namentlich  dort,  wo  die  Willenshemmung 
gering  ist.  Das  häufig,  besonders  in  der  Genesungszeit,  auftretende 
stürmische,  mit  »Heimweh«  begründete  Drängen  der  Kranken  nach 
Entlassung  veranlaßt  öfters  die  Angehörigen,  diesem  Wunsche  nach- 
zugeben, in  der  Regel  mit  dem  Erfolge,  daß  sich  der  Zustand  rasch  ver- 
schlechtert und  die  Selbstmordneigung  sich  verstärkt.  Die  manische 
Erregung  wird  ebenfalls  zunächst  mit  Bettruhe  behandelt;  bei  stär- 
kerer Ausbildung  aber  haben  sich  ausgezeichnet  die  warmen  Dauer- 
bäder (vgl.  S.  499)  bewährt,  die  den  Blutdruck  herabsetzen,  beruhi- 
gend wirken  und  die  vielfachen  Unzuträglichkeiten  des  ungestümen 
Betätigungsdranges  für  die  Kranken  und  ihre  Umgebung  mildern. 

2.  Paranoia  (Verrücktheit). 

Aus  der  übergroßen  Masse  von  wahnbildenden  Erkrankungen  hebt 
sich  eine  verhältnismäßig  kleine  Zahl  von  Beobachtungen  heraus,  bei 
denen  sich  aus  einer  eigenartigen  Veranlagung  heraus  durch  krank- 
hafte Verarbeitung  der  Lebensereignisse  schleichend  ein 
unerschütterliches  Wahnsystem  entwickelt,  bei  völliger  Er- 
haltung der  Besonnenheit  und  Ordnung  im  Denken,  Wollen  und 
Handeln  (Fall  58;  vgl.  S.  419).  Die  wahnbildenden  Kräfte  sind  einmal 
ein  gesteigertes  Selbstgefühl,  das  bei  unzulänglicher  Anlage  in  Wider- 
streit mit  den  Anforderungen  und  Schwierigkeiten  des  Lebenskampfes 
gerät, ferner  Lebhaftigkeit  der  Einbildungskraft,  die  Lücken  in  der  Be- 
obachtung durch  reichliche  Zutaten  ausfüllt,  endlich  starke  Beeinflus- 
sung des  Urteils  durch  Gemütsbedürfnisse,  alles  Eigentümlichkeiten, 
die  wir  in  ähnlicher  Weise  bei  der  unentwickelten,  kindlichen  Persön- 
lichkeit beobachten.  So  entsteht  die  Neigung,  die  Lebenserfahrungen 
in  mehr  oder  weniger  willkürlicher  Weise  nach  rein  persönlichen  Ge- 
sichtspunkten zu  werten  und  zu  deuten,  sie  in  Beziehung  zu  eigenen 
Wünschen  und  Befürchtungen  zu  bringen  und  das  Verhältnis  zur  Um- 
gebung unter  Vernachlässigung  der  Wirklichkeit  derart  auszumalen, 
wie  es  dem  Streben  nach  Selbstbehauptung  entspricht.  Sinnestäu- 
schungen spielen  dabei  höchstens  in  Form  von  gelegentlichen  visionä- 
ren Vorgängen  oder  von  Verkennung  und  Umdeutung  wirklicher  Wahr- 
nehmungen eine  Rolle;  dagegen  sind  Erinnerungsfälschungen  häufig. 
Das  Ergebnis  dieser  sich  ganz  langsam  vollziehenden  Wandlung  ist  eine 
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wahnhafte  Weltanschauung,  eine  einseitige  »Verrückung«  des 
Standpunktes,  den  der  Kranke  in  seinem  Lebenskreise  einnimmt. 
Da  es  sich  hier  nicht  eigentUch  um  eine  Krankheit,  sondern  um 
eine  abnorme  Entwicklung  handelt,  die  der  persönlichen  Eigenart 
reichen  Spielraum  läßt,  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Ge- 
staltungen sehr  groß.  Dennoch  lassen  sich  einige  häufiger  wieder- 
kehrende Hauptformen  auseinanderhalten,  je  nachdem  sich  die 
Wahnbildung  mehr  im  Geleise  der  Verfolgungs-  oder  der  Größen- 
ideen bewegt;  allerdings  wird  man  im  einzelnen  Falle  immer  beide 
Richtungen  nebeneinander  vorfinden,  wenn  auch  in  sehr  verschiede- 
nem Grade  ausgeprägt. 

A.  Verfolgungs-  und  Eifersuchtswahn.  Aus  Ahnungen, 
Vermutungen,  mißtrauischer  Deutung  harmloser  Vorkommnisse  und 
Erinnerungsfälschungen  spinnt  sich  unter  dem  Drucke  der  eigenen  Un- 
sicherheit ein  Netz  von  Beziehungsvorstellungen,  als  dessen  Mittel- 
punkt sich  der  Kranke  fühlt.  Feindselige  Mißgunst  und  Gehässigkeit 
veranlaßt  nach  seiner  Meinung  Zurücksetzungen,  Kränkungen  und 
Schädigungen  aller  Art,  nicht  offen  und  greifbar,  sondern  heimhch  und 
versteckt,  so  daß  die  Zusammenhänge  und  Beweggründe  nur  dem 
geschärften  Auge  erkennbar  sind.  Nach  und  nach  wird  so  die  Stel- 
lung des  Kranken  zu  seiner  Umgebung  immer  mehr  im  Sinne  seiner 
wahnhaften  Voreingenommenheit  verschoben,  die  aus  zahllosen  miß- 
deuteten Erlebnissen  stets  neue  Nahrung  zieht  und  ihm  ein  völlig 
verfälschtes  Bild  der  Lebensereignisse  vorspiegelt.  Daneben  besteht 
regelmäßig  ein  trotziges  Selbstgefühl,  das  den  Kranken  für  die  An- 
feindungen und  Unterdrückungen  reichlich  entschädigt.  Das  Be- 
nehmen und  Handeln  bleibt  dabei,  abgesehen  von  den  durch  den 
Wahn  selbst  bedingten  Auffälligkeiten,  so  geordnet,  daß  die  Kranken 
in  der  Regel  ohne  besondere  Schwierigkeit  in  der  Freiheit  leben, 
sich  meist  auch  ihren  Unterhalt  erwerben  können. 

Eine  Unterform  bildet  der  nicht  allzu  seltene  paranoische  Eifer- 
suchtswahn, die  quälerische,  auf  vieldeutige  Beobachtungen  und  oft 
auch  Erinnerungsfälschungen  sich  stützende  Überzeugung,  vom 
Ehepartner  hintergangen  zu  werden. 

B.  Größenwahn.  Entsprechend  der  Vielgestaltigkeit  mensch- 
licher Strebungen,  kann  der  paranoische  Größenwahn  eine  Reihe 
verschiedener  Formen  annehmen,  die  sich  jedoch  untereinander  und 
mit  dem  Verfolgungswahn  vielfach  verbinden.     Eine  erste  Gruppe 
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bilden  die  Erfinder  und  Entdecker,  die  mit  gänzlich  unzulänglichen 
Vorkenntnissen  und  Hilfsmitteln  an  die  schwierigsten  Fragen  (Luft- 
schiffahrt, Ausbeutung  der  Luftelektrizität,  der  Sonnenwärme,  der 
Meeresbewegungen)  herangehen  und  die  weittragendsten  Ent- 
deckungen gemacht  zu  haben  glauben  (Perpetuum  mobile),  an  deren 
Verwertung  sie  nur  durch  die  Mißgunst  ihrer  Neider  und  Mitbewerber 
verhindert  werden.  Ihnen  nahe  stehen  die  Volksbeglücker,  die  mit 
kindlichen  Vorschlägen  zur  Weltverbesserung  alles  Elend  beseitigen 
wollen,  und  die  unfähigen,  verkannten  künstlerischen  Genies,  die 
sich  als  Bahnbrecher  zu  neuen,  unerhörten  Zielen  fühlen.  Weiterhin 
sind  die  wahnhaften  Abkömmlinge  aus  vornehmen  Geschlechtern  zu 
erwähnen,  die  aus  Ähnlichkeiten,  bedeutungsvollen  Äußerungen, 
vielsagenden  Blicken  die  vielfach  auch  durch  Erinnerungsfälschungen 
gestützte  Überzeugung  von  ihrer  hohen  Geburt  gewinnen  und  die 
daraus  abgeleiteten  Rechte  auf  alle  Weise  geltend  zu  machen  suchen; 
natürlich  stoßen  sie  dabei  auf  Widerstände,  die  dann  im  Sinne  ihres 
Wahnes  gedeutet  werden.  Religiöse  Gedankenrichtungen  führen 
unter  Mitwirkung  von  traumhaften  »Erleuchtungen«  zum  Propheten- 
wahn, zur  Vorstellung,  Auserwählter  Gottes  und  Heiland  zu  sein, 
mit  der  Neigung,  öffentlich  zu  predigen  und  Anhänger  zu  gewinnen, 
was  auch  häufig  genug  gelingt.  Der  alsbald  sich  erhebende  und 
eifrig  bekämpfte  Gegner  ist  hier  die  herrschende  Kirche.  An  die 
Beziehungen  zum  anderen  Geschlechte  endlich  knüpft  der  Liebes- 
wahn an,  die  geheimnisvolle,  durch  Blicke,  Begegnungen,  Zeitungs- 
anzeigen mit  verstecktem  Sinn  genährte  Beziehung  zu  einer  aus  der 
Ferne  angebeteten  hohen  Person  des  anderen  Geschlechtes;  alle 
Enttäuschungen  und  Abweisungen  sind  hier,  wie  der  Kranke  auf  dem 
gleichen  Wege  erfährt,  das  Werk  weniger  begünstigter  Nebenbuhler. 
Da  der  Wahn  bei  der  Paranoia  ein  Stück  der  Persönlichkeits- 
entwicklung darstellt,  ist  er  grundsätzlich  unausrottbar,  wenn  auch 
die  Kranken  unter  äußerem  Drucke  gelegentlich  anscheinend  Zu- 
geständnisse machen.  Auf  der  anderen  Seite  aber  läßt  er  den  Kran- 
ken immerhin  die  Möglichkeit,  sich  mit  den  Widerständen  des  Lebens 
einigermaßen  abzufinden.  Sie  kommen  daher  nur  ausnahmsweise 
und  meist  vorübergehend  in  die  Irrenanstalten,  vermögen  sich  viel- 
mehr, wenn  auch  mit  großen  inneren  und  äußeren  Schwierigkeiten, 
in  der  Freiheit  und  selbst  im  Berufe  zu  halten.  Die  innere  Genug- 
tuung, die  sie  aus  ihrem  erhöhten  Selbstgefühl  ziehen,  pflegt  sie, 
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ebenso  wie  ihre  Überlegung,  vor  ernsteren  gemeingefährlichen  Hand- 
lungen zu  bewahren,  allerdings  nicht  immer. 

Leichtere  Formen  paranoischer  Wahnbildung  sind  wahrscheinlich  gar  nicht 
selten.  Sie  finden  sich  als  vorübergehende  Wirkung  von  Lebensschwierigkeiten 
bei  Persönlichkeiten,  deren  Mängel  in  stärkerem  Mißverhältnisse  zu  ihrem  hoch- 
gespannten Selbstgefühle  stehen.  Verbissene  Einseitigkeit  in  der  Auffassung 
der  Menschen  und  Verhältnisse,  Lebhaftigkeit  der  Einbildungskraft,  naive 
Zuversichtlichkeit,  Schnellfertigkeit  des  Urteils  können  paranoische  Gedanken- 
gänge erzeugen,  die  unter  günstigeren  Bedingungen  wieder  zurücktreten  und 
keine  weitere  Ausbildung  erfahren,  vielfach  jedoch,  ohne  wirklich  berichtigt  zu 
werden  (»abortive  Paranoia«). 

3.  Hysterie  (Fall  55—57). 

Als  hysterisch  bezeichnen  wir  eine  nicht  sehr  scharf  umgrenzte 
Gruppe  von  Störungen,  deren  gemeinsame  Eigentümlichkeit  ihre 
engen  Abhängigkeitsbeziehungen  zu  Gemütsbewegungen 
bilden.  Vielfach  erscheinen  sie  ganz  offenkundig  als  Ausdrucksformen 
gemütlicher  Erregung,  ähnlich  den  körperlichen  Begleiterscheinun- 
gen, die  wir  durch  Darwin  als  Überreste  alter  Schutzeinrichtungen 
kennen  gelernt  haben.  Der  Schluß  liegt  daher  nahe,  daß  sie  in  der 
Hauptsache  als  Entladungen  innerer  Spannung  anzusehen  sind, 
wenn  auch  öfters  auf  merkwürdigen,  dem  gesunden  Seelenleben  nicht 
zugänglichen  Wegen,  Am  durchsichtigsten  sind  die  Verhältnisse 
vielleicht  bei  den  gewöhnlichen  hysterischen  Anfällen,  bei  denen  sich 
die  jede  gemütliche  Erschütterung  begleitende  Bewußtseinstrübung 
und  Verwirrung  zunächst  zur  Ohnmacht,  unter  Umständen  aber 
weiterhin  zu  ungeordneten  Abwehr-,  Flucht-  und  Angriffsbewegungen 
steigert,  ganz  wie  wir  sie  bei  den  Aufregungen  ungezogener  Kinder 
beobachten.  Auch  gewisse  halb  traumhafte  nächtliche  Erlebnisse 
der  Hysterischen  pflegen  in  ihrer  wirkungsvollen  Färbung  deutlich 
den  Zusammenhang  mit  ängstlichen  Spannungen  zu  verraten.  Ähn- 
liches gilt  für  die  pathetischen  Dämmerzustände  und  die  Hafthysterie 
(s.  unten  F,  S.  374). 

Die  allgemeine  Grundlage  der  hysterischen  Erscheinungen 
bildet  eine  gesteigerte  gemütliche  Erregbarkeit  (Leidenschaftsaus- 
brüche, Stimmungswechsel,  Launenhaftigkeit,  Empfindlichkeit,  Über- 
schwänglichkeit).  Die  Lebhaftigkeit  der  Gefühlsbetonung  bedingt, 
mitunter  in  raschem  Wechsel,  ausgesprochene  Zuneigungen  und  Ab- 
neigungen, stark  persönhche  Färbung  der  Lebenserfahrungen  und 
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Anschauungen,  Genußsucht,  erhöhtes  Selbstgefühl,  Wehleidigkeit. 
Das  Handeln  erscheint  unausgeglichen,  sprunghaft,  unbeherrscht, 
triebhaft,  schwankt  zwischen  Bestimmbarkeit  und  Eigensinn;  das 
Benehmen  ist  bald  schmiegsam,  unterwürfig,  bald  trotzig,  ablehnend 
oder  herausfordernd,  maßlos. 

Die  einzelnen  hysterischen  Störungen  sind  sehr  mannigfaltig; 
sie  pflegen  vielfach  zu  wechseln,  bestehen  seltener  längere  Zeit  gleich- 
mäßig fort  (Stigmata).  Zunächst  ist  hier  anzuführen  die  bisweilen 
bis  zur  röhrenförmigen  Einengung  gehende  konzentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung, öfters  mit  zackigen  Umrissen,  mit  oder  ohne  Ver- 
schiebung der  Farbengrenzen;  hie  und  da  findet  sich  einseitige  oder 
doppelseitige  Blindheit.  Die  auf  unempfindliche  Netzhautgegenden 
fallenden  Eindrücke  werden  dabei  verwertet,  ohne  zum  Bewußtsein 
zu  gelangen.  Ungemein  häufig  trifft  man  Empfindungsstörungen, 
namentlich  Analgesie  oder  Hypalgesie,  seltener  Hyperalgesie,  bald 
halbseitig,  bald  launenhaft  (handschuh-,  strumpf-,  manschettenartig) 
über  die  verschiedensten  Körpergebiete  verteilt,  ohne  Beziehung  zur 
Ausbreitung  der  Nerven,  gelegentlich  die  ganze  Haut,  die  zugäng- 
lichen Schleimhäute  (Ausbleiben  des  Hornhaut-  und  Rachenreflexes) 
und  die  Gelenke  betreffend.  Ihnen  schließen  sich  Mißempfindungen 
und  Schmerzen  aller  Art  an,  besonders  auch  Druckschmerzhaftigkeit 
einzelner  Punkte,  der  Unterbauchgegend  (»Ovarie«),  der  Wirbel- 
säule, des  Hinterkopfes  der  Scheitelhöhe  (»Clavus«),  der  Herzgegend. 
Bisweilen  können  durch  Druck  auf  solche  Punkte  Anfälle  ausgelöst 
oder  unterdrückt  werden  (»spasmogene«  oder  »spasmophrene«  Ge- 
biete). Eine  weitere  große  Gruppe  von  hysterischen  Zeichen  bilden 
die  Bewegungsstörungen,  in  erster  Linie  die  Lähmungen.  Sie  sind 
dadurch  gekennzeichnet,  daß  sie  niemals  umgrenzte  Nervengebiete, 
sondern  immer  bestimmte  Bewegungsformen,  Glieder  oder  deren 
Abschnitte  betreffen  (Hemiplegien,  seltener  Monoplegien  oder  Para- 
plegien,  öfters  mit  Analgesie,  bisweilen  auch  mit  Kontrakturen  ver- 
bunden); selbstverständlich  sind  sie  niemals  mit  Babinskis  Zeichen 
(wohl  aber  gelegentlich  mit  Fußklonus)  oder  Entartungsreaktion 
(unter  Umständen  jedoch  mit  Muskelschwund  durch  Nichtgebrauch) 
verknüpft.  Hierher  gehört  auch  die  Astasie-Abasie,  die  Unfähigkeit, 
zu  gehen  oder  zu  stehen,  ohne  Lähmung,  sowie  eine  Reihe  von  anderen 
Störungen  des  Ganges  (Taumeln,  Unsicherheit,  starkes  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen),  der  Sprache  (Lallen),  der  Schrift  (Ataxie, 
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Akatagraphie),  ferner  die  Aphonie,  die  hie  und  da  vorkommende 
Stummheit,  die  Agraphie.  Die  Kontrakturen  pflegen  auf  ein  Gelenk 
oder  umschriebene  Muskelgebiete  beschränkt  zu  sein  (Lidkrampf, 
halbseitiger  Gesichtskrampf,  Stimmritzenkrampf,  Strabismus,  Schief- 
haltung des  Kopfes,  der  Wirbelsäule).  Endlich  beobachten  wir 
Zittern,  krampfartige  Zuckungen  (Paramyoklonus),  choreaartige 
Bewegungen,  Lach-  und  Weinkrämpfe,  Schlundkrämpfe  (»Globus«), 
Singultus,  Aufstoßen  (verbunden  mit  Luftschlucken),  Darmkrämpfe 
(Gurren,  Durchfälle,  Auftreibung  des  Leibes),  Magenkrämpfe  (Er- 
brechen), Beschleunigung  der  Herztätigkeit  und  der  Atmung,  Dazu 
kommen  dann  noch  allerlei  vasomotorische  Störungen  (Dermato- 
graphfe,  Wallungen,  umschriebene,  Ödeme  Quaddelbildung,  Unregel- 
mäßigkeit  der   Menses). 

Unter  den  nicht  längere  Zeit  hindurch  fortbestehenden,  sondern 
anfallsartig  auftretenden  Störungen  sind  in  erster  Linie  die  Krampf- 
anfälle (Fall  55;  vgl.  auch  S. 401)  zu  nennen.  Sie  treten  mit  oder 
ohne  Vorboten  (Unbehagen,  Kopfschmerzen,  Beklemmungsgefühle, 
Mißempfindungen)  auf,  häufig  im  Anschlüsse  an  Aufregungen,  öfters 
nach  einer  gewissen  Zwischenzeit,  späterhin  aber  auch  ohne  erkenn- 
baren Anlaß.  In  der  Regel  trübt  sich  das  Bewußtsein,  und  die  Kranken 
sinken  zu  Boden,  meist  ohne  sich  ernstlich  zu  verletzen.  Es  kann  nun 
bei  einer  einfachen  Ohnmacht  bleiben,  vielleicht  mit  Andeutungen  von 
Starre  und  Vibrieren  der  Augenlider,  aus  der  die  Kranken  bald  klar 
erwachen.  Oder  aber  es  kommt  zum  Strecken  und  Verdrehen  der 
Glieder,  zu  Schüttel-,  Zappel-  und  Wälzbewegungen,  Sichaufbäumen 
(Opisthotonus,  Kreisbogenstellung  mit  Aufstemmen  auf  Hmterkopf 
und  Fersen),  Umsichschlagen^Beißen,  Schreien,  Purzelbaumschlagen. 
Die  Augen  sind  dabei  geschlossen  oder  weit  geöffnet,  nach  oben  ge- 
rollt, die  Pupillen  weit,  nicht  selten  lichtstarr.  Diese  Krampferschei- 
nungen können  sich  in  regelloser  Folge,  durch  kurze  Ruhepausen 
unterbrochen,  vielfach  wiederholen,  selbst  stunden-  und  tagelang, 
namentlich  wenn  man  sich  viel  mit  den  Kranken  beschäftigt.  Es 
können  dann  noch  delirante  Zustände  hinzutreten,  wie  bei  den  »gro- 
ßen« Anfällen,  die  früher  in  der  Salpetriere  gezüchtet  wurden.  Viel- 
fach gelingt  es,  sie  durch  unangenehme  Eingriffe  (Übergießen  mit 
kaltem  Wasser,  Nadelstiche,  Faradisieren)  abzukürzen.  Ihre  Zahl 
und  Heftigkeit  pflegt  bei  Nichtbeachtung  rasch  abzunehmen,  kann 
sich  aber  bei  gegebenem  Anlasse  wieder  steigern. 
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Die  zweite  Hauptform  der  Anfälle  bilden  die  Traum-  und 
Dämmerzustände  (vgl.  S.  403).  Die  Kranken  berichten  vielfach 
über  nächtliche,  naiv-schaurig  gefärbte,  halb  traumhafte  Erlebnisse, 
in  denen  sich  ihre  Befürchtungen  widerspiegeln.  Namentlich  in  der 
Jugend  kommt  es  ferner  öfters  zum  Nachtwandeln.  Am  Tage  beob- 
achtet man  »Schlafanfälle«  (Fall  56),  plötzliches  Einschlafen  von 
meist  kürzerer  Dauer,  dann  neben  einfachen  Ohnmächten  länger  an- 
haltende Zustände  von  »Starrkrampf«  (Wochen  und  selbst  Monate) 
mit   traumhafter  Bewußtseinstrübung  und   stuporösem  Verhalten. 

Ein  wesentlich  anderes  Bild  bieten  die  deliranten  Erregungszustände 
mit  rücksichtslos  heftigen  Entladungen  dar,  die  sich  vielfach  an  eine  Gemüts- 
bewegung anschließen,  ferner  die  namentlich  bei  jugendlichen  Kranken  auftre- 
tenden läppischen  Dämmerzustände,  in  denen  das  Verhalten  eines  aus- 
gelassenen Kindes  nachgeahmt  wird.  Weiterhin  sieht  man  leichte  Verwirrtheit 
mit  einzelnen  verkehrten  Handlungen  und  Herumirren,  ohne  tiefere  Störung  des 
äußeren  Benehmens,  bisweilen  unter  Durchführung  irgendeiner  angenommenen 
Rolle. 

Andererseits  kann  sich,  meist  nur  für  einige  Stunden  oder  Tage, 
die  Bewußtseinstrübung  zu  traumartiger  Verworrenheit  mit  Ratlosig- 
keit, öfters  auch  mit  Sinnestäuschungen  und  Gebundenheit  des  Wil- 
lens (wächserne  Biegsamkeit)  vertiefen.  Hier  pflegen  sich  dann, 
wie  sich  aus  den  Äußerungen  und  Gebärden  der  Kranken  entnehmen 
läßt,  gewisse  erregende  Erlebnisse  (geschlechtliche  Angriffe,  Gefahren 
aller  Art,  Überfälle,  mit  oder  ohne  Anlehnung  an  wirkliche  Erfah- 
rungen) jedesmal  in  ganz  gleicher  Weise  zu  wiederholen  (Fall  56), 
bis  in  der  höchsten  Not  das  Erwachen  erfolgt  (»pathetische« 
Dämmerzustände). 

Von  weit  längerer  Dauer  (Wochen  und  Monate)  sind  die  ebenfalls  mit  leb- 
haften Sinnestäuschungen,  aber  geringerer  Bewußtseinstrübung  einhergehenden 
wahnbildenden  Dämmerzustände,  in  denen  die  Kranken  unter  Verken- 
nung ihrer  wirklichen  Umgebung  und  Lage  bunte,  vielfach  wechselnde  Ver- 
folgungs-  und  Größenideen  vorbringen. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  hysterischen 
Dämmerzustände,  namentlich  der  in  der  Haft  entstehenden  Formen, 
sind  die  »Verdrängungserscheinungen«  (Fall  52),  die  unwill- 
kürliche Ablehnung  der  Beziehungen  zur  Wirklichkeit.  Dahin  gehört 
vor  allem  das  »Vorbeireden«  (vgl.  S.  433),  die  verkehrte,  aber  sach- 
gemäße Beantwortung  von  Fragen,  das  Verleugnen  alltäglicher 
Kenntnisse,  die  Fälschung  und  Erfindung  von  Erinnerungen,  das 
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Handeln  und  Benehmen  im  Sinne  unwirklicher  Lebenslagen,  unter 
Umständen  die  völlige  Unzugänglichkeit  für  die  Umgebung,  So 
entsteht  einmal  das  Bild  des  Ganserschen  Dämmerzustandes  (leichte 
Bewußtseinstrübung  mit  Verdrängungserscheinungen;  vgl.  S.  403)  und 
des  Haftstupors  (ablehnendes,  teilnahmloses  Wesen  mit  unklaren  Wahn- 
bildungen, vorübergehender  Erregung  oder  unsinnigen  Handlungen). 

Ihnen  schließen  sich  gewisse  besonnene  Delirien  an,  bei  denen  die  Kranken 
unter  geringer  Einengung  des  Bewußtseins  wahnhafte  Erinnerungsfälschungen 
vorbringen. 

Die  Erinnerung  an  die  Dämmerzustände  ist  bald  völlig  er- 
loschen, bald  mehr  oder  weniger  deutlich  erhalten,  kann  auch  oft 
in  der  Hypnose  wieder  aufgefrischt  werden. 

In  vereinzelten  Fällen  kann  die  Erinnerung  an  die  ganze  Vergangenheit 
ausgelöscht  erscheinen,  wohl  nur  im  Anschlüsse  an  peinliche,  gemütlich  stark  er- 
regende Erlebnisse.  Ein  eigentümliches  Doppelleben  kann  gelegentlich  dadurch 
zustande  kommen,  daß  sich  die  Kranken  in  den  Dämmerzuständen  nur  an  die 
früheren  gleichartigen  Zustände,  nicht  aber  an  ihre  gesunden  Zeiten  erinnern 
und  umgekehrt;  auch  mehrere  Arten  von  Dämmerzuständen,  die  jeweils  nur 
untereinander  in  seelischer  Verbindung  standen,  hat  man  beobachtet.  Ohne 
Zweifel  handelt  es  sich  dabei  um  Züchtungen  durch  die  Umgebung. 

Das  Auftreten  hysterischer  Störungen  ist  in  hohem  Grade  von 
äußeren  Einflüssen  abhängig  (Gemütsbewegungen,  Einreden,  Nach- 
ahmung). Sie  können  vielfach  durch  zufällige  oder  planmäßige  Ein- 
wirkungen hervorgerufen  oder  beseitigt  werden,  häufen  sich  bei  ge- 
gebenem Anlasse,  um  dann  wieder  längere  Zeit  zurückzutreten  und 
sich  später  von  neuem  zu  zeigen,  nicht  selten  in  wechselnden  Formen. 
Als  gelegentliche  Begleiterscheinungen  werden  sie  bei  verschieden- 
artigen, mit  gesteigerter  gemütlicher  Erregbarkeit  einhergehendv.n 
Krankheitszuständen  beobachtet  (manisch-depressives  Irresein,  Pseu- 
dologia phantastica,  seltener  Epilepsie,  Dementia  praecox  und  selbst 
Hirngeschwülste).  Diejenigen  Fälle  aber,  in  denen  sie  eine  selbstän- 
digere Bedeutung  gewinnen,  lassen  sich  noch  in  eine  Reihe  von  Grup- 
pen scheiden. 

A.  Bei  der  großen  Mehrzahl  von  Beobachtungen  handelt  es  sich 
um  jugendliche,  namentlich  weibliche  Personen  (Dienstmädchen, 
Kellnerinnen,  Köchinnen,  vorzugsweise  ländlicher  Herkunft),  die 
nach  unliebsamen  Erlebnissen  (Liebesenttäuschung,  Streit,  falsche 
Anschuldigung,  Dienstkündigung)  Erregungszustände  oder  Anfälle 
bekommen  (Fall  55).    Ihnen  schließen  sich  Kinder  an,  bei  denen  nach 
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körperlichen  Erkrankungen,  Züchtigungen  oder  durch  Nachahmung 
einzelne  hysterische  Störungen  zur  Entwicklung  gelangen,  in  der 
Regel  genährt  durch  übertriebene  Ängstlichkeit  der  Umgebung. 
Bei  geeigneter  Behandlung  pflegen  sich  die  Krankheitserscheinungen 
rasch  zu  verlieren,  um  sich,  vielleicht  nach  einigen  Rückfällen,  jen- 
seits des  25.  Lebensjahres  nicht  mehr  zu  zeigen.  Man  kann  hier  von 
einer  »Entwicklungshysterie«  sprechen,  die  etwa  der  nicht  sel- 
tenen Hysterie  der  Naturvölker  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Die 
Behandlung  kann  sich  in  der  Regel  auf  beruhigende  Maßnahmen, 
Entfernung  aus  ungünstigen  Verhältnissen,  planmäßige  Vernach- 
lässigung der  Krankheitszeichen  sowie  Anleitung  zu  verständiger 
Lebensführung  und  Beschäftigung  beschränken. 

B.  Ein  kleiner  Teil  der  in  jugendlichem  Alter  erkrankenden 
Personen  behält  durch  das  ganze  Leben  die  Neigung  zu  hysterischen 
Störungen,  die  dann  bei  langem  Fortbestehen  ganz  abenteuerliche 
Formen  annehmen  können  (Fall  56).  Hier  entwickelt  sich  vor  allem 
eine  Gewöhnung  an  die  Krankheitserscheinungen,  ja  bisweilen  deren 
triebartige,  liebevolle  Pflege,  die  das  Leiden  gewissermaßen  zum 
Lebensberuf  werden  läßt.  Der  natürliche  Wunsch  nach  Genesung 
wird  durch  das  Bestreben  in  den  Hintergrund  gedrängt,  die  eigenen 
Beschwerden  in  möglichst  helles  Licht  zu  stellen  und  sich  dadurch 
die  Hilfsbereitschaft  der  Umgebung  dauernd  zu  sichern.  So  kommt  es 
zu  Wehleidigkeit,  Übertreibung  der  Klagen,  Arztbedürfnis,  bisweilen 
sogar  zur  Vortäuschung  von  Störungen  (Fieber,  Bluterbrechen,  Harn- 
verhaltung), zum  Drängen  nach  operativen  Eingriffen,  zu  heimlichen 
Selbstverletzungen  (Hautverätzungen).  Man  wird  hier  niemals  allerlei 
weitere  Unzulänglichkeiten  der  persönlichen  Veranlagung  vermissen, 
Mangel  an  Wahrheitsliebe,  jähen  Stimmungswechsel  mit  Empfind- 
lichkeit und  Reizbarkeit,  Selbstsucht,  geschlechtliche  Kälte  oder 
Zügellosigkeit,  Eigenwilligkeit,  Triebhaftigkeit  des  Handelns,  Aben- 
teuerlust, Genußsucht,  Anzeichen  dafür,  daß  wir  es  mit  Ausdrucks- 
formen der  Entartung  zu  tun  haben;  wir  sprechen  daher  von  einer 
»Entartungshysterie«.  Die  Behandlung  besteht  wesentlich 
in  einer  zielbewußten  Schulung  des  Willens  durch  den  Ver- 
trauensarzt der  Kranken  (körperliche  Übungen,  geregelte  Lebens- 
führung, nutzbringende  Arbeit);  einzelne  Krankheitserscheinungen 
lassen  sich  meist  durch  diejenigen  Maßregeln  beseitigen,  an  deren 
Wirksamkeit  die   Kranken  fest  glauben.     Operative   Eingriffe  an 
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den  Geschlechtsorganen  (Auskratzungen,  Ovariotomie,  Ausschnei- 
dungen), die  man  früher  wegen  ihrer  vermeintlichen  Beziehungen 
zur  Hysterie  ('I'öt«^)«^  Gebärmutter)  vielfach  geübt  hat,  wirken 
höchstens  durch  den  seelischen  Eindruck;  selbstverständlich  ist 
auch  der  Geschlechtsverkehr,  der  von  vielen  Kranken  ausgiebig 
betrieben  wird,  ohne  Einfluß  auf  das  Leiden. 

C.  Alkoholhysterie  (Fall  57).  Im  Gegensatz  zu  der  Hysterie 
der  Kinder  und  jungen  Mädchen  finden  sich  nicht  selten  hysterische 
Zufälle  bei  Männern  im  dritten  und  vierten  Jebensjahrzehnt,  die  in 
engster  Beziehung  zum  Alkoholmißbrauche  stehen  (alte  Trinker, 
Berauschte).  Vorwiegend  handelt  es  sich  um  erregte  Rauschzustände 
mit  ziellosen  Willensentladungen  und  Andeutung  von  Krampfer- 
scheinungen, sodann  um  ausgebildete  hysterische  Anfälle  und  um 
Dämmerzustände.  Als  Bindeglied  dürfen  wir  wohl  die  Steigerung 
der  gemütlichen  Erregbarkeit  durch  den  Alkohol  bei  gleichzeitiger 
Trübung  der  Besonnenheit  ansehen,  durch  die  eine  triebartige  Ent- 
ladung der  Willenserregung  begünstigt  wird.  Vermeidung  des 
Alkoholgenusses  bringt  hier  ohne  weiteres  Heilung. 

D.  Die  durch  Unfälle  hervorgerufenen  Gemütserschütterungen 
können  ebenfalls,  besonders  bei  Männern,  und  nicht  selten  unter  Mit- 
wirkung des  Alkohols,  hysterische  Störungen  nach  sich  ziehen.  Die 
eigentliche  Unfallshysterie  stellt  sich  rasch  ein  in  Form  von 
Ohnmächten,  Krampfanfällen,  Dämmerzuständen,  denen  sich  Läh- 
mungen, Kontrakturen,  Gehstörungen,  Zittern  anschließen  können. 
Außerdem  aber  pflegt  auch  das  sich  erst  späterhin  entwickelnde  Bild 
der  traumatischen  Neurose  (s.  oben  III,  6)  allerlei  hysterische  Züge 
aufzuweisen.  Die  Behandlung  wird  möglichst  baldige  Rückkehr 
zur  Arbeit  anzustreben  haben. 

E.  Die  vorzugsweise  bei  Untersuchungsgefangenen  auftretende 
Hafthysterie  äußert  sich  einmal  in  heftigen  Erregungen  mit  oder 
ohne  Krampferscheinungen,  dann  aber  namentlich  in  der  Form 
des  Ganserschen  Dämmerzustandes  (Fall  52)  mit  Vorbeireden  oder 
im  Haftstupor  (vgl.  S.  431),  Störungen,  die  sich  bei  endgültiger  Ent- 
scheidung des  weiteren  Schicksals,  oft  auch  schon  vorher,  von  selbst 
wieder  zu  verlieren  pflegen. 
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4.  Zwangsneurose  (Fall  61). 

Auf  dem  Boden  der  psychopathischen  Veranlagung  entwickelt 
sich  nicht  selten  eine  peinliche  Unfreiheit  des  Denkens  und  Han- 
delns, die  durch  das  überwältigende  Auftauchen  bestimmter  Vor- 
stellungen oder  Befürchtungen  bedingt  wird.  Ihre  gemeinsame 
Grundlage  bildet  die  ängstlich  gespannte  Aufmerksamkeit,  die  jene 
Vorgänge  gerade  dadurch  immer  von  neuem  ins  Bewußtsein  ruft, 
weil  sie  sich  krampfhaft  bemüht,  sie  zu  unterdrücken.  Die  Krank- 
haftigkeit des  Zustandes  und  die  Grundlosigkeit  der  Befürchtungen 
pflegt  dabei  höchstens  ganz  vorübergehend  verkannt  zu  werden. 
Nach  dem  Inhalte  der  sich  aufdrängenden  Vorstellungen  lassen 
sich  mehrere  klinische  Formenkreise  auseinanderhalten,  die  sich 
jedoch  im  einzelnen  Falle  vielfach  miteinander  verbinden  oder  mit- 
einander wechseln. 

A.  Zwangsvorstellungen.  Wenn  schon  der  Gesunde  ge- 
legentlich bestimmte  Bilder,  Erinnerungen  (Melodien,  Redensarten, 
Zitate)  in  lästiger  Weise  nicht  los  zu  werden  vermag,  kann  der 
Zwang,  sich  mit  bestimmten,  meist  unangenehmen,  widerwärtigen 
Vorstellungen  zu  beschäftigen,  bei  krankhafter  Ausdehnung  den 
ganzen  Gedankengang  beherrschen.  Auch  gewisse  Denkgewohn- 
heiten können  sich  um  so  mehr  einnisten,  je  stärker  die  Kranken 
gegen  sie  anzukämpfen  suchen,  namentlich  die  Nötigung,  sich  dar- 
bietende Gegenstände  zu  zählen,  mit  Zahlen  Rechnungen  auszufüh- 
ren, allerlei  unwesentliche  Einzelheiten  zu  beachten  und  sich  einzu- 
prägen, über  gleichgültige  Beziehungen  nachzugrübeln,  unnütze  und 
unbeantwortbare  Fragen  aufzuwerfen  (Beachtungszwang,  Grübel- 
und  Fragesucht). 

B.  Zwangsbefürchtungen  (Phobien).  Die  natürliche  Be- 
sorgnis vor  Gefahren,  denen  Lebensglück  und  Gesundheit  ausgesetzt 
sind,  kann  abenteuerliche  Formen  annehmen,  indem  ganz  entfernte 
Unglücksmöglichkeiten  trotz  aller  vernünftigen  Gegengründe  in 
qualvoller  Weise  die  Einbildungskraft  beschäftigen.  Die  Mannig- 
faltigkeit solcher  Befürchtungen  ist  so  groß  wie  die  denkbaren  Ge- 
fährdungen. Hierher  gehört  die  zwangsmäßige  Angst  vor  Gewittern 
und  Feuersbrünsten,  vor  Tieren  und  Menschen,  Wagen  und  Eisen- 
bahnen, Brücken,  offenen  Fenstern,  herabfallenden,  spitzen  oder 
schneidenden  Gegenständen,  Glasscherben,  Gift,  Verunreinigungen, 
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Ansteckungen.  Das  Gefühl  der  hilflosen  Vereinsamung  auf  weiten 
Plätzen  oder  in  menschenleeren  Straßen  führt  zur  Platzangst  (Ago- 
raphobie), ähnliche  Vorstellungen  zur  Angst  bei  geschlossenen  oder 
bei  offenen  Türen,  in  menschenerfüllten  Räumen  (Theater),  in  der 
Dunkelheit,  in  der  die  eigene  Bewegungsfreiheit  beschränkenden 
Eisenbahn.  Auch  allerlei  abergläubische  Beziehungen  (Zahlen, 
Buchstaben,  Wörter,  Wochentage)  können  solche,  als  unsinnig  er- 
kannte, aber  unüberwindliche  Beängstigungen  hervorrufen.  End- 
lich spielen  eine  große  Rolle  die  Befürchtungen,  irgendwie  zu  er- 
kranken, an  Hundswut,  Syphilis,  Schwindsucht,  Gehirnerweichung, 
Rückenmarksleiden,  Geistesstörung;  sie  heischt  immer  wieder  Be- 
ruhigung, auch  wenn  für  sie  nicht  der  geringste  Anhalt  vorliegt. 
C.  Verantwortungsangst.  Vielfache  Qualen  kann  den 
Kranken  die  Besorgnis  bereiten,  ihre  täglichen  Aufgaben  nicht  in 
pflichtmäßiger  Weise  erfüllen  zu  können.  Die  Furcht,  irgend  etwas 
zu  übersehen  (Licht  brennen,  einen  Schlüssel  stecken  zu  lassen,  nicht 
zuverlässig  zu  schließen,  etwas  zu  verlegen,  zu  vergessen,  einen  Brief 
nicht  geschlossen,  falsch  adressiert  zu  haben)  stürzt  sie  in  fortwäh- 
rende Zweifel  (»Zweifelsucht«,  folie  du  doute)  und  zwingt  sie,  sich 
immer  wieder  dessen  zu  versichern,  daß  alles  ordnungsgemäß  erledigt 
wurde.  Sie  fühlen  das  Bedürfnis,  sich  alles  zu  merken  (Namen, 
Zahlen),  sich  über  den  Inhalt  jedes  Gespräches  Rechenschaft  zu  geben, 
jede  Arbeit  wiederholt  auf  ihre  Tadellosigkeit  zu  prüfen,  ohne  doch 
jemals  volle  Beruhigung  zu  finden.  Schließlich  kann  es  dazu  kom- 
men, daß  die  Kranken  ihre  Berufsarbeit  vor  lauter  Bedenken  nicht 
in  Angriff  zu  nehmen  oder  mit  ihr  zu  keinem  Abschlüsse  zu  kommen 
vermögen.  Verantwortliche  (eidliche)  Aussagen,  das  Abfassen  von 
Briefen,  das  Einnehmen  und  Ausgeben  von  Geld  können  Stürme  von 
Beunruhigung  hervorrufen.  Manche  Kranke  werden  von  der  un- 
bestimmten Angst  gequält,  irgend  etwas  verschuldet  zu  haben 
(Gotteslästerung,  Unkeuschheit),  oder  etwas  begehen  zu  müssen 
(Diebstahl,  Totschlag,  Brandstiftung,  Selbstmord);  sie  fürchten  sich 
daher  vor  Geld,  Papieren,  Messern,  Scheren,  Nadeln,  Streichhölzern, 
offenen  Fenstern,  Brücken,  suchen  sich  gegen  die  vermeintlichen 
Versuchungen  zu  schützen.  Wenn  sich  hier  auch  die  Angst  viel- 
fach in  die  Form  von  Antrieben  zu  kleiden  scheint,  gewinnen  diese 
doch  niemals  die  Macht,  wirklich  zu  bedenklichen  Handlungen  zu 
führen. 
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D.  Verkehrsangst.  Die  Berührung  mit  anderen  Menschen 
kann  das  beunruhigende  Gefühl  erzeugen,  Gegenstand  der  Aufmerk- 
samkeit zu  sein,  sich  nicht  richtig  zu  benehmen,  den  gestellten  An- 
forderungen nicht  zu  genügen  (Prüfungsangst,  Lampenfieber),  etwas 
Auffallendes  oder  Lächerliches  an  sich  zu  haben,  mit  den  Kleidern 
nicht  in  Ordnung  zu  sein.  Durch  diese  Befürchtungen  kann  in  all- 
täglichen Verrichtungen  (Gehen,  Sprechen,  Schreiben)  eine  starke 
Unsicherheit  erzeugt  werden,  sobald  die  Kranken  sich  beobachtet 
wissen;  sie  werden  daher  menschenscheu.  Weiterhin  sieht  man  un- 
angenehme Zwischenfälle  (Erbrechen,  Durchfälle,  Darmgeräusche, 
namentlich  aber  Erröten)  gerade  dann  eintreten,  wenn  sie  im  Hin- 
blicke auf  die  Umgebung  besonders  peinlich  sind;  auch  sie  engen 
die  Bewegungsfreiheit  der  Kranken  empfindlich  ein  und  können 
dadurch  sogar  zum  Selbstmorde  treiben. 

Alle  die  aufgeführten  und  manche  andere,  ähnliche  Störungen 
können  bei  demselben  Kranken  neben-  und  nacheinander  auftreten; 
sie  sind  Erscheinungsformen  einer  gemeinsamen  Gundstörung,  der 
Ängstlichkeit  und  des  Mangels  an  Selbstvertrauen,  sowie  der 
Weichheit  und  Unselbständigkeit  des  Willens,  die  man  regel- 
mäßig bei  den  Kranken  nachweisen  kann.  Ihre  zwingende  Gewalt 
gewinnen  sie  lediglich  durch  die  sich  allmählich  immer  mehr  stei- 
gernde Angst,  daß  sie  nicht  überwunden  werden  können,  sondern 
wiederkehren  ( »Angst  vor  der  Angst «).  Dadurch  werden  die  Kranken 
veranlaßt,  sich  auf  alle  mögliche  Weise  vor  ihnen  zu  schützen.  Sie 
vermeiden  alle  Anlässe,  die  irgendwie  zu  den  befürchteten  Ereig- 
nissen führen  könnten,  suchen  durch  peinliche  Vorsichtsmaßregeln 
allen  entfernten  Möglichkeiten  zu  begegnen,  freilich,  ohne  dabei  end- 
gültige Beruhigung  zu  finden,  da  die  Besorgnis  immer  wieder  neue 
Auswege  findet.  So  entwickelt  sich  die  Furcht,  etwas  anzufassen,  die 
Neigung,  sich  selbst  und  die  Gegenstände  der  Umgebung  immerfort  zu 
waschen,  alle  Aufgaben  endlos  zu  wiederholen,  sich  über  jede  unwesent- 
liche Kleinigkeit  genaueste  Gewißheit  zu  verschaffen,  das  eigene  Tun 
und  Treiben  auf  Schritt  und  Tritt  peinlichst  zu  überwachen.  Auch 
allerlei  abergläubische  Beziehungen  können  sich  herausbilden;  die 
Kranken  suchen  sich  die  innere  Freiheit  durch  Schutzsprüche,  Schutz- 
gebärdeu  zu  verschaffen,  fühlen  sich  an  bestimmte  Zahlen  gebunden. 

Der  Verlauf  des  Leidens  pflegt  ein  schwankender  zu  sein.  Äußere 
Anlässe  können  die  Befürchtungen  auslösen  oder  steigern;   diese 
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können  sich  aber  auch  wieder  verlieren,  um  gelegentlich  von  neuem 
in  gleicher  oder  veränderter  Form  zurückzukehren.  Nicht  selten 
bestehen  Beziehungen  zu  periodischen  Verstimmungszuständen  des 
manisch-depressiven  Irreseins,  auch  zur  Hysterie.  Im  allgemeinen 
ist  das  Leiden  hartnäckig;  es  kann  auch  fortschreiten  und  unter 
Umständen  zu  einer  derartigen  Verstrickung  in  die  mannigfaltigsten 
Zwangsbefürchtungen  führen,  daß  die  Freiheit  des  Handelns  gänzlich 
vernichtet  wird.  Die  Behandlung  (vgl.  S.  502)  wird  eine  Beruhigung 
durch  seelische  Beeinflussung  und  Erziehung  des  Willens  durch  Ar- 
beit und  gemeinsame  Leibesübungen  anstreben.  Verständiger  Zu- 
spruch von  Seiten  einer  Vertrauensperson,  vielleicht  unterstützt  durch 
leichte  hypnotische  Beeinflussung,  pflegt  günstig  zu  wirken.  Das  un- 
mittelbare Ankämpfen  gegen  die  Angst  pflegt  sie  zu  steigern  (»Kri- 
sen«); man  wird  vielmehr  zur  Ablenkung  durch  Beschäftigung,  Lieb- 
habereien, Reisen,  Verkehr  raten  und  der  bedenklichen  Absperrung 
entgegenarbeiten  müssen.  Von  Sanatoriumskuren,  längerem  »Er- 
holungsurlaub« und  Arzneimitteln  ist  abzuraten. 

5.  Impulsives  Irresein. 

Als  »Monomanien«  bezeichnete  man  früher  gewisse  bedenkliche 
triebartige  Neigungen,  die  man  als  umschriebene  Erkrankungen  des 
Willens  auffaßte.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  wohl  um  Unzu- 
länglichkeiten in  der  Entwicklung  der  höheren  Willensregungen, 
durch  die  urwüchsigen  Trieben  ein  ungehemmter  Einfluß  auf  das 
Handeln  eingeräumt  wird.  Die  gefährlichen  Handlungen  werden 
hier,  anders  als  beim  Zwangsirresein,  nicht  gefürchtet,  sondern  er- 
strebt; die  Ausführung  gewährt  zunächst  unmittelbare  Befriedigung, 
die  allerdings  nachträglich  durch  die  Furcht  vor  den  Folgen  und  eine 
meist  oberflächliche  Reue  verwischt  werden  kann. 

Zumeist  aus  einem  dunklen  Freiheitsdrange  (»Heimweh«) 
scheint  die  namentlich  bei  jungen  weiblichen  Dienstboten  vorkom- 
mende Neigung  zu  triebartigen  Brandstiftungen  (»Pyromanie«)  her- 
vorzuwachsen, aus  dem  Wunsche,  durch  Vernichtung  der  fremden 
Heimstätte  sich  dem  Zwange  des  Dienstes  zu  entziehen.  In  anderen 
Fällen  mag  dabei  die  uralte  Freude  am  flackernden  Feuer  eine  Rolle 
spielen  (Fall  62).  Ebenfalls  als  Mittel  zur  Selbstbefreiung  dürfte 
die  hie  und  da  beobachtete  Tötung  kleiner  Kinder  durch  Kinder- 
mädchen anzusehen  sein,  die  auf  diese  Weise  von  ihren  lästigen 


Impulsives  Irresein.  379 

Pflichten  loszukommen  suchen;  bisweilen  scheinen  auch  geschlecht- 
liche (sadistische)  Beweggründe  mitzuwirken.  Bei  der  entsetzlichen 
Erscheinung  der  fast  immer  weiblichen,  gewohnheitsmäßigen  Gift- 
mischer, die  ohne  erkennbaren  Anlaß  ihre  nächsten  Angehörigen, 
Bekannte,  fremde  Kinder  spielerisch  vergiften,  kann  man,  soweit 
überhaupt  ein  Verständnis  möglich  ist,  an  den  Machtkitzel  denken, 
den  die  unbedingte  Herrschaft  über  Leben  und  Tod  gewährt.  In 
kleinem  Maßstabe  trifft  ähnliches  zu  bei  den  anonymen  Briefschrei- 
bern, die  tiefe  Befriedigung  darin  finden,  aus  sicherem  Hinterhalte 
durch  vergiftete  Pfeile  ihre  ganze  Umgebung  in  Erregung  und  Ver- 
wirrung zu  bringen.  An  die  allgemeine  Eigenschaft  der  Begehrlich- 
keit knüpft  die  Stehlsucht  (»Kleptomanie«)  an,  die  sich  deswegen 
auch  nur  schwer  von  dem  Gewohnheitsdiebstahl  aus  Eigennutz  ab- 
grenzen läßt.  Man  kann  sie  etwa  dort  annehmen,  wo  der  Wert  des 
Gestohlenen  für  den  Dieb  außer  allem  Verhältnisse  zu  der  Gefahr 
steht,  wo  ferner  die  Tat  mit  Abstammung,  Erziehung  und  wirtschaft- 
licher Lage  unvereinbar  erscheint,  namentlich  aber,  wo  der  Täter  das 
Gestohlene  sofort  freiwillig  dem  Geschädigten  wieder  zustellt.  Auch 
hier  wird  die  Triebkraft  bisweilen  durch  geschlechtliche  Regungen 
gebildet,  namentlich  bei  dem  Stehlen  von  Wäsche,  Kleidungsstücken, 
Schuhen,   die   nicht  verwertet,  sondern  nur  angesammelt  werden. 

Auch  der  Sammeltrieb  kann  gelegentlich  krankhafte  Formen  annehmen, 
bei  denen  die  rücksichtslose  Befriedigung  in  schroffem  Gegensatze  zu  dem  sonsti- 
gen Verhalten  der  Kranken  verbrecherische  Handlungen  hervorruft.  Dem  Stehl- 
triebe nahe  verwandt  ist  weiterhin  die  hie  und  da  beobachtete,  den  Rahmen  der 
Gesundheit  überschreitende  Kaufsucht  und  das  triebartige  Schulden- 
machen, bei  denen  nicht  mehr  der  Genuß  des  wahllos  zusammengerafften 
Gutes  oder  Geldes  erstrebt  wird,  sondern  die  Erwerbshandlungen  mit  ihren 
Aufregungen  Selbstzweck  werden,  obgleich  sie  unfehlbar  zum  wirtschaftlichen 
Untergange  führen. 

Das  impulsive  Irresein  erwächst  immer  auf  dem  Boden  der 
Entartung.  Es  ist  in  seinen  ausgesprochenen  Formen  glücklicher- 
weise selten,  am  verbreitetsten  beim  weiblichen  Geschlechte  mit 
seinem  stärker  entwickelten  Triebleben,  namentlich  in  jugendlichem 
Alter  und  zur  Zeit  geschlechtlicher  Ausnahmezustände  (Schwanger- 
schaft, Menstruation).  In  der  Regel  lassen  sich  allerlei  Zeichen 
mangelnder  Reifung  der  seelischen  Persönlichkeit  nachweisen,  ge- 
ringe oder  mäßige  Verstandesbegabung,  Verschwommenheit  und 
Armseligkeit  des  Denkens,  Oberflächlichkeit  der  gemütlichen  Re- 
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gungen,  Unstetigkeit  der  Stimmungslage,  Bestimmbarkeit,  Unselb- 
ständigkeit. Im  gleichen  Sinne  sind  die  nicht  seltenen  hysterischen 
Störungen  zu  deuten.  Daneben  finden  sich  vielfach  Züge,  die  eine 
Minderwertigkeit  der  Anlage  erkennen  lassen,  Gemütlosigkeit,  Lügen- 
haftigkeit, Verstocktheit,  Unverträglichkeit.  Eine  eigentliche  Be- 
handlung kommt  daher  kaum  in  Betracht.  Bei  den  jugendlichen 
Personen  kann  man  öfters  hoffen,  daß  sich  die  krankhaften  Nei- 
gungen mit  fortschreitender  Reifung  einigermaßen  wieder  verlieren; 
bei  älteren  kommt  nur  die  Verhütung  ihrer  bedenklichen  Handlungen 
in  Betracht  (Verwahrung  in  Anstalten,  Überwachung,  Entmün- 
digung). 

6.  Geschlechtliche  Verirrungen. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Trieblebens  gewinnen  diejenigen 
des  Geschlechtstriebes  eine  besondere  Bedeutung,  da  sie  die  Lebens- 
führung einschneidend  beeinflussen  können.  Sie  entstehen  allgemein 
dadurch,  daß  sich  das  natürliche  Geschlechtsziel  verschiebt  und  die 
Befriedigung  auf  Wegen  angestrebt  wird,  die  das  Fortpflanzungs- 
geschäft erschweren  oder  völlig  vereiteln. 

A.  Onanie,  Ej^hibitionismus.  Die  bei  weitem  verbreitetste 
Form  der  geschlechtlichen  Verirrungen  ist  die  Onanie;  sie  findet  sich 
als  Notbehelf  entwickelt  bei  Absperrung  vom  natürlichen  Geschlechts- 
verkehr (Schiffe,  Klöster,  Gefängnisse),  unter  dem  Einflüsse  der 
Verführung  bei  engem  Zusammenleben  (Internate),  ferner  bei  vielen 
Geistesstörungen,  die  eine  gesunde  Befriedigung  erschweren  (Alters- 
schwachsinn, Dementia  praecox,  Imbezillität)  oder  die  Selbstbeherr- 
schung zerstören,  endlich  bei  Entarteten  als  Ausdruck  vorzeitiger 
geschlechtlicher  Regungen  oder  ungenügender  Zielsicherheit  des 
Trieblebens.  Sie  kann  hier  schon  in  der  Kindheit  einsetzen  und 
dauernd  in  größtem  Umfange  betrieben  werden,  auch  neben  anderen 
Formen  der  geschlechtlichen  Betätigung.  Die  Verschiebung  des  Ge- 
schlechtszieles auf  die  eigene  Person,  die  sich  bei  gesund  Veranlagten 
baldigst  wieder  auszugleichen  pflegt,  kann  sich  hier  dauernd  befesti- 
gen und  damit  den  Boden  für  weitere  Entgleisungen  vorbereiten. 
Die  geschlechtliche  Erregung  wird  entweder  nur  durch  lebhafte  Be- 
schäftigung mit  wollüstigen  Vorstellungen  (psychische  Onanie)  oder 
zugleich  durch  körperliche  Handgriffe  herbeigeführt.  Eine  beson- 
dere Abart  bildet  das  Exhibieren,  das  Vorzeigen  der  Geschlechtsteile 
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in  Gegenwart  von  Frauenspersonen  oder  Kindern,  wie  es  öfters  von 
weichmütigen,  scheuenMenschen  in  öffentlichen  Anlagen  gewohnheits- 
mäßig betrieben  wird,  meist  unter  Alkoholeinfluß. 

Als  psychischer  Exhibitionismus  kann  das  ebenfalls  durch  Alkoholgenuß 
begünstigte  Vorbringen  von  Zoten  in  Gesellschaft  des  anderen  Geschlechtes  und 
das  gelegentlich  beobachtete  Schreiben  unflätiger  Briefe  aufgefaßt  werden. 

B.  Fetischismus.  Geschlechtliche  Erregung  kann  erfah- 
rungsgemäß nicht  nur  durch  die  unmittelbar  dem  Fortpflanzungs- 
geschäfte dienenden  Körperteile,  sondern  auch  durch  sonstige  körper- 
liche Reize,  durch  die  Kleidung  und  anderes  mehr  zufällige  Beiwerk 
ausgelöst  werden.  Wo  diese  Nebendinge  zum  »Fetisch«  werden, 
die  Begierde  stärker  reizen,  als  das  eigentliche  Geschlechtsziel,  und 
so  dieses  schließlich  vollständig  verdrängen,  beginnt  die  krankhafte 
Entgleisung;  sie  wird  häufig  durch  Onanie  vorbereitet.  Dem  ge- 
sunden Verständnisse  näher  stehen  die  Fälle,  in  denen  bestimmte 
körperliche  Eigenschaften  (unter  Umständen  auch  Mängel)  die  Vor- 
bedingung für  die  Entstehung  der  Geschlechtslust  bilden.  Daraus 
entwickelt  sich  dann  weiterhin  die  geschlechtliche  Befriedigung 
lediglich  durch  Beschauen  oder  Betasten  der  als  Fetisch  dienenden 
Teile,  so  der  Zöpfe  bei  den  Zopfabschneidern.  Eine  besondere  Gruppe 
bilden  die  »urologischen«  und  »skatologischen«  Formen  des  Feti- 
schismus, die  sich  an  Betrachtung,  Geruch  oder  gar  Genuß  der  Aus- 
scheidungen (Harn,  Kot)  knüpfende  Geschlechtslust.  Endlich  sind 
die  gelegentlich  vorkommenden  Kleider-,  Wäsche-  und  Schuh- 
fetischisten  zu  erwähnen,  die  ihre  Befriedigung  meist  in  der  masturba- 
torischen  Berührung  mit  womöglich  benützten  Bekleidungsstücken 
finden  und  diese  in  großen  Mengen  zusammenzustehlen  pflegen. 

Die  Entstehung  des  Fetischismus  geht,  wo  sie  sich  verfolgen 
läßt,  regelmäßig  auf  Kindheitserlebnisse  zurück,  an  die  sich  die 
ersten  geschlechtlichen  Regungen  knüpften.  Seine  Vorbedingungen 
sind  einerseits  frühes  Erwachen  des  Geschlechtstriebes,  wie  wir  es 
als  Tierähnlichkeit  vielfach  bei  Entarteten  beobachten,  sodann  Be- 
stimmbarkeit der  Triebrichtung,  die  nicht,  wie  beim  Gesunden, 
sicher  den  Weg  zum  natürlichen  Zeile  findet,  sondern  durch  zufällige 
Einflüsse  auf  falsche  Wege  gelenkt  wird.  Meist  haben  wir  es  mit 
willensschwachen,  »nervösen«,  innerlich  unfreien  Persönlichkeiten 
zu  tun. 

C.  Sadismus.     Offenbar  besteht  eine  uralte  Verbindung  der 
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Geschlechtslust  mit  Regungen  der  Grausamkeit,  vielleicht  anknüpfend 
an  die  Liebeskämpfe  der  Tiere.  Kann  unter  Umständen  die  rück- 
sichtslose Überwältigung  des  Weibes,  das  feste  Zupacken  und  »An- 
beißen« die  Wollust  erhöhen,  so  sehen  wir  weiterhin  die  Bedrohung 
und  Mißhandlung  zum  Fetisch  werden  und  damit  an  die  Stelle  des 
eigentlichen  Geschlechtszieles  treten.  Alle  möglichen  Formen  der 
Erniedrigung  und  Quälerei  können  dem  Sadisten  (vom  Marquis 
de  Sade,  dessen  Einbildungskraft  auf  diesem  Gebiete  besonders 
fruchtbar  war)  als  Vorbereitung  oder  als  Ersatz  des  Geschlechts- 
verkehrs dienen,  Geißelung  (Lehrer),  Beschmutzung  (Harn,  Kot, 
Tinte)  Verletzung  (Messerstecher),  Beträufeln  mit  brennendem 
Siegellack,  Stechen  mit  Nadeln,  in  den  scheußlichsten  Formen 
sogar  die  Tötung  (Lustmord)  und  der  Kannibalismus;  auch  die  ge- 
legentlich vorkommende  Leichenschändung  dürfte  hierher  gehören. 
Zum  Glück  beschränken  sich  viele  Sadisten  auf  die  ausschweifende 
Ausmalung  derartiger  Greuel;  einzelne  finden  ihre  Befriedigung  in 
der  Selbstpeinigung  (Autosadismus). 

D.  Masochismus.  Fälle  der  letztgenannten  Art  bilden  den 
Übergang  zum  Masochismus,  der  Geschlechtslust  durch  Erdulden  von 
Martern  (passive  »Algolagnie«  im  Gegensatz  zur  aktiven  des  Sadis- 
mus, die  sich  übrigens  öfters  vereinigt  finden);  Sacher  -  Masoch 
hat  derartige  Vorgänge  geschildert.  Den  Ausgangspunkt  bildet 
nicht  selten  die  geschlechtlich  erregende  Wirkung  von  Schlägen 
auf  das  Gesäß.  Späterhin  werden  dann  weitere  ähnliche  Maßnahmen 
zur  Befriedigung  ersonnen,  vielfach  aber  nur  in  Gedanken  aus- 
geführt. Besonderen  Reiz  hat  für  die  Kranken  die  Rolle  des  einer 
grausamen  Herrin  widerstandslos  unterworfenen  Sklaven,  der  alle 
möglichen  Peinigungen  wirklich  oder  in  der  Einbildung  erdulden 
muß.  Skatologische  und  urologische  Erniedrigungen  spielen  dabei 
ihre  Rolle.  Auch  die  Masochisten  pflegen  die  Zeichen  der  reizbaren 
Schwäche,  Haltlosigkeit  und  allerlei  psychopathische  Züge  darzu- 
bieten. 

E.  Homosexualität  (Fall  63).  Die  durch  die  Onanie  be- 
wirkte Verschiebung  des  Geschlechtszieles  auf  die  eigene  Person 
kann  weiterhin  die  Entwicklung  der  gleichgeschlechtlichen  Liebe 
zur  Folge  haben,  besonders  bei  Männern.  Manchmal  schließt  sich 
diese  Umkehr  des  natürlichen  Triebes  schon  an  seine  ersten  Regungen 
an,  die  hier  oft  recht  früh  hervortreten  und  zunächst  dem  eigenen 
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Geschlechte  gelten;  in  anderen  Fällen  geht  ihr  eine  Zeit  der  Bisexua- 
lität  voran,  oder  die  Neigungen  schwanken  dauernd  zwischen  beiden 
Richtungen.  Kindheitserlebnisse  und  Verführung,  besonders  unter 
Alkoholwirkung,  bilden  in  der  Regel  den  Ausgangspunkt  der  Ver- 
irrung.  Späterhin  kommt  es  unter  Abneigung  gegen  das  andere  Ge- 
schlecht vielfach  zu  schwärmerisch  gefärbten  »Verhältnissen«  mit 
Geschlechtsgenossen;  außerdem  gibt  es  auch  eine  männliche  Prosti- 
tution, die  jedoch  nur  zum  Teil  auf  gleichgeschlechtlichem  Fühlen 
beruht.  Besonders  bedenklich  ist  die  manchmal  auftretende  Neigung 
zur  Verführung  jugendlicher  und  selbst  kindlicher  Personen.  Be- 
nehmen, Kleidung  und  Lebensführung  können  sich  dem  Verhalten 
des  entgegengesetzten  Geschlechtes  anpassen  (weibische  Männer, 
Mannweiber),  ohne  daß  dadurch  jedoch  ohne  weiteres  der  Schluß 
auf  Homosexualität  gerechtfertigt  wäre.  Noch  weniger  trifft  das 
für  gewisse  körperliche  Angleichungen  an  das  andere  Geschlecht  zu 
(weiche  Formen,  zarte  Haut,  starker  Fettansatz,  breite  Hüften  beim 
Manne,  Bartanflug,  Derbknochigkeit,  rauhe  Stimme  beim  Weibe), 
die  man  gelegentlich  beobachtet.  Die  Geschlechtsbetätigung  besteht 
am  häufigsten  in  gemeinsamer  Onanie  oder  beischlafähnlichen, 
seltener  päderastischen  Handlungen.  Die  Verstandesbegabung  ist 
bald  mäßig,  bald  leidlich  oder  sogar  gut,  mehr  nach  der  Seite  der 
Einbildungskraft,  als  nach  derjenigen  des  Urteils  entwickelt,  das 
Gemütsleben  weichlich,  schwankend,  der  Wille  im  allgemeinen 
schlaff  und  bestimmbar. 

Die  Homosexualität  wird  vielfach  als  eine  angeborene  Anlage 
aufgefaßt,  namentlich  von  den  Kranken  selbst.  Gewichtige  Gründe 
sprechen  aber  dafür,  daß  es  sich  bei  ihr  um  Entgleisungen  eines  nicht 
durch  höhere  Willensentwicklung  eingedämmten  und  deswegen  früh 
sich  regenden,  dabei  in  seinen  Zielen  unsicheren  Triebes  unter  dem 
Einflüsse  äußerer  Anstöße  handelt.  Hier  ist  einmal  auf  die  un- 
zweifelhafte Wichtigkeit  des  Beispiels  (Verführung,  Verbreitung  der 
Homosexualität  in  Großstädten,  im  Altertum,  in  südlichen  und  öst- 
lichen Ländern),  auf  ihre  häufige  Verbindung  mit  anderen  geschlecht- 
lichen Verirrungen  ähnlicher  Entstehung  (Fetischismus,  Sadismus, 
Masochismus),  sodann  auf  die  allgemeinen  psychopathischen  Züge 
der  Kranken  hinzuweisen.  Auch  das  ist  zu  beachten,  daß  sinnlich 
gefärbte  Zuneigung  zum  eigenen  Geschlechte,  zunächst  mit  Ableh- 
nung des  anderen,  eine  ganz  gewöhnliche  Einleitung  der  später  die 
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natürliche  Triebrichtung  einschlagenden  Geschlechtsentwicklung  bil- 
det. Eine  entschiedene  Bedeutung  für  die  Abirrung  können  miß- 
glückte Versuche  zu  geschlechtlicher  Betätigung  gewinnen  (Mangel 
an  Selbstvertrauen,  Befangenheit,  Ekel  unter  entwürdigenden  Be- 
dingungen, Furcht  vor  Schwängerung  oder  Ansteckung),  insofern 
sie  zur  Onanie  verführen  und  unter  Nachhilfe  durch  Lektüre  die 
Überzeugung  von  der  eigenen  homosexuellen  Veranlagung  wecken. 
Die  Bekämpfung  des  Leidens,  die  besonders  auch  zur  Beseitigung 
der  Verführung  dringend  nötig  erscheint,  beginnt  mit  Eindämmung 
der  Einbildungskraft  und  der  Empfindsamkeit  sowie  mit  Kräftigung 
des  Willens  durch  eine  straffe,  naturgemäße  Erziehung.  Das  Er- 
wachen geschlechtlicher  Regungen  und  deren  Betätigung  ist  mög- 
lichst hinauszuschieben,  die  Entwicklung  der  Onanie  und  zärtlicher 
Freundschaften  mit  Entschiedenheit  zu  unterdrücken.  Ähnliche 
Gesichtspunkte  gelten  auch  für  die  spätere  Behandlung,  die  sich 
öfters  durch  hypnotische  Eingebung  wirksam  unterstützen  läßt. 

V.  Angeborene  Krankheitszustände. 

1.  Nervosität. 

Die  gemeinsame  Eigentümlichkeit  der  Nervösen  ist  die  reizbare 
Schwäche  vornehmlich  im  Bereiche  des  Gemütes  und  des  Willens. 
Die  Verstandesbegabung  kann  vielfach  gut  und  sogar  glänzend, 
wenn  auch  einseitig  und  ungleichmäßig  sein,  erscheint  aber  mehr 
nach  der  künstlerischen  Richtung  hin  entwickelt  (lebhafte  Einbil- 
dungskraft). Sie  wird  beeinträchtigt  durch  den  starken  Einfluß 
gemütlicher  Strömungen  (leidenschaftliches  Ergreifen,  persönliche 
Färbung  der  Auffassung  und  des  Urteils,  unvermittelter  Wechsel 
der  Richtung  und  Überzeugung)  sowie  durch  die  Willensschwäche 
(erhöhte  Ablenkbarkeit,  Mangel  an  Ausdauer  und  Folgerichtigkeit, 
rasches  Versagen  nach  sprunghaften  Anläufen).  Die  Stimmungslage 
ist  mit  oder  ohne  Anlaß  starken  Schwankungen  unterworfen  (Launen- 
haftigkeit). Ihre  Färbung  ist  vorwiegend  trübe,  weltschmerzlich, 
wehleidig,  gelegentlich  mit  hysterischen  Ausdrucksformen.  Un- 
gemein verbreitet  ist  Mangel  des  Selbstvertrauens,  Empfindlichkeit 
gegen  die  Berührungen  mit  der  Außenwelt,  Zurückschrecken  vor 
Anforderungen  und  Schwierigkeiten.  Dem  kann  gewissermaßen 
als  Ausgleich  eine  gesteigerte  Selbstschätzung  gegenüberstehen,  die 


Nervosität.  335 

sich  unter  Umständen  in  einer  märtyrerhaften  Betonung  der  eigenen 
Schwäche  gefällt.  Auf  dem  Boden  des  Unzulänglichkeitsgefühls 
pflegen  vielfach  hypochondrische  Befürchtungen  (vgl.  S.  418)  zu  er- 
wachen, die  Schonungs-  und  Arztbedürftigkeit  und  die  Neigung  zu 
allen  möglichen  Kuren  nach  sich  ziehen.  Die  Unausgeglichenheit  der 
Stimmungen  führt  zu  erhöhter  Reizbarkeit,  unvermittelten  Gefühls- 
ausbrüchen, Maßlosigkeit  und  Überschwang  der  Ab-  und  Zuneigungen. 
Die  Willensregungen  sind  vor  allem  durch  Ängstlichkeit  und  Beden- 
ken eingeengt.  Den  Kranken  mangelt  Entschlußfähigkeit,  Tatkraft 
und  Nachhaltigkeit.  Daneben  kommt  es  nicht  selten  zu  plötzlichen 
Triebhandlungen  (unüberlegte  Unternehmungen,  überstürzte  Ehe- 
schließungen, Selbstmordversuche).  Vielfach  besteht  die  Neigung, 
sich  zurückzuziehen  (Kloster)  und  einzuspinnen,  ein  tatenloses  Leben 
voller  Zukunftspläne  zu  führen,  den  Tageslauf  in  enggewohnte  Bahnen 
einzuschränken.  Frühzeitiges  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  führt 
hier  verhältnismäßig  häufig  zur  Onanie,  die  dann  einerseits  allerlei 
Beschwerden  hervorrufen  (sexuelle  Neurasthenie),  andererseits  im 
Verein  mit  der  durch  Ängstlichkeit  bedingten  psychischen  Impotenz 
den  früher  besprochenen  Verirrungen  den  Weg  bahnen  kann.  Auf 
körperlichem  Gebiete  finden  sich  die  Zeichen  erhöhter  nervöser  Er- 
regbarkeit (Pulsbeschleunigung,  lebhafte  Sehnenreflexe,  Zittern), 
bisweilen  auch  einzelne  hysterische  Andeutungen  oder  »Tiks«,  ein- 
förmige, gewohnheitsmäßige  Reste  früherer  Ausdrucks-  oder  Ver- 
legenheitsbewegungen. Die  Lebensführung  und  namentlich  die  Er- 
nährung leidet  vielfach  durch  hypochondrische  Grillen  und  launen- 
hafte Züchtung  von  Bedürfnissen  und  Abneigungen.  Auch  der 
Schlaf  unterliegt  vielfachen  Störungen  (spätes  Einschlafen,  unruhige 
Träume,  nächtliches  Wachliegen).  Manche  Kranke  leiden  lange  an 
Bettnässen,  weil  der  Wille  die  Herrschaft  über  die  Blase  nur  unvoll- 
kommen erwirbt. 

Die  Bekämpfung  der  Nervosität  wird  mit  der  Vorbeugung  durch 
eine  gesundheitsgemäße  Erziehung  zu  beginnen  haben.  Aufwachsen 
unter  einfachen  Verhältnissen  in  steter  Berührung  mit  der  Natur, 
am  besten  auf  dem  Lande,  Zurückhaltung  der  geistigen,  Förderung 
der  körperlichen  Entwicklung  sowie  Kräftigung  des  Willens  durch 
Abhärtung,  Leibesübungen  und  militärische  Schulung  sind  hier  von 
Bedeutung.  Auch  für  die  spätere  Behandlung  gelten  ähnliche 
Grundsätze,   vernünftige   Lebensführung  und   regelmäßige   Arbeit. 

Kraepelin,  Einfuhrung.    3.  AuH.  25 
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Längeres  Nichtstun  und  häufige  Kuren  pflegen  das  Selbstvertrauen 
nur  noch  mehr  zu  schwächen;  Arzneien  sind  möglichst  zu  vermeiden, 
Genußmitte]  auf  das  Mindestmaß  einzuschränken. 

2.  Krankhafte  Persönlichkeiten  (Psychopathen). 

Dem  Grenzgebiete  zwischen  seelischer  Gesundheit  und  Krank- 
heit gehören  zahlreiche  Menschen  an,  die  keine  ausgesprochenen 
Störungen  darbieten,  dennoch  aber  durch  die  Unzulänglichkeiten 
ihrer  Veranlagung  erheblich  vom  Durchschnitte  abweichen.  Zum 
Teil  handelt  es  sich  hier  um  unentwickelte  Vorstufen  wirklicher 
Psychosen,  wie  des  manisch-depressiven  Irreseins  (manische,  depres- 
sive, reizbare  Veranlagung),  der  Dementia  praecox,  zum  Teil  aber 
auch  um  mißratene  Persönlichkeiten,  deren  Ausbildung  durch  un- 
günstige Vererbungseinflüsse,  Keimschädigungen  oder  sonstige,  früh 
einwirkende  Hemmungen  gestört  worden  ist.  Aus  der  unüberseh- 
baren Fülle  derartiger  minderwertiger  Gestalten  greifen  wir  einige 
Formen  heraus,  soweit  sie  größere  psychiatrische  Bedeutung  besitzen. 

A.  Erregbare  (Fall  64).  Ungewöhnlich  starke  gemütliche 
Erregbarkeit  ohne  sonstige  auffallendere  Störungen  findet  sich  bis- 
weilen als  dauernde  persönliche  Eigentümlichkeit,  häufiger  in  der 
Jugend  und  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte.  Sie  führt  bei 
den  verschiedensten  Anlässen,  die  beim  Weibe  besonders  aus  dem 
Liebesleben  entspringen  und  beim  Manne  durch  die  Alkoholwirkung 
Bedeutung  gewinnen,  zu  heftigen  Gefühlsausbrüchen,  die  sich  in 
Leidenschaftshandlungen,  sinnlosem  Toben  und  Klagen,  gelegentlich 
auch  in  hysterischen  Erscheinungen  (Bewußtseinstrübung,  Ohn- 
mächten, Krampfanfällen)  Luft  machen  können.  In  erster  Linie 
kommt  es  zu  Selbstmordversuchen,  die  bald  schwächlich  und  spiele- 
risch, bald  aber  auch  mit  triebartiger  Heftigkeit  ausgeführt  werden. 
Weiterhin  sind,  namentlich  bei  Männern  und  unter  Alkoholeinfluß, 
Gewalttaten  gegen  die  lebende  und  leblose  Umgebung  zu  verzeichnen, 
Zerstörungen,  Schimpfereien,  gefährliche  Angriffe.  In  der  Regel 
sind  die  Aufregungen  nur  von  kurzer  Dauer;  im  Verlaufe  einiger 
Stunden  tritt  rasch  oder  nach  einer  Zeit  unwirscher  Ablehnung  Be- 
ruhigung ein,  öfters  mit  mangelhafter  Erinnerung  an  das  Vorgefallene, 
In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  sich  hie  und  da  wiederholenden 
Erregungen  können  sich  die  Kranken  als  freundlich,  gutmütig, 
arbeitsam   erweisen;   manche  zeigen   ein   etwas  unruhiges,   selbst- 
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bewußtes,  andere  ein  streitsüchtiges  oder  gedrücktes  Wesen,  viel- 
leicht als  Andeutung  einer  manisch-depressiven  Veranlagung;  noch 
andere  bieten  hysterische  Züge  dar.  Nach  dem  25.  und  namentlich 
nach  dem  40.  Lebensjahre  pflegt  die  gemütliche  Erregbarkeit  sehr 
bedeutend  abzunehmen. 

B.  Haltlose  (Fall  65).  Schwäche  und  Bestimmbarkeit  des 
Willens,  wie  sie  dem  Kinde  und  in  gewissem  Grade  auch  dem  weib- 
lichen Geschlechte  eigentümlich  ist,  kann  sich  bei  Entarteten  mit 
leidlicher  oder  sogar  guter  Verstandesbegabung,  namentlich  nach 
der  künstlerischen  Seite  hin  (»Künstlernaturen«)  verbinden.  Sie 
führt  aber  auch  auf  dem  Gebiete  der  Verstandesleistungen  zu  Ab- 
lenkbarkeit  und  Oberflächlichkeit  sowie  zu  einem  Überwiegen  der 
Einbildungskraft  über  das  Urteil.  Die  Gemütslage  ist  bald  gehoben, 
selbstzufrieden,  bald  weltschmerzlich,  empfindsam  oder  reizbar, 
wetterwendisch.  Dem  Willen  fehlt  Selbständigkeit  und  Beharrlich- 
keit; er  wird  von  augenblicklichen  Gelüsten  und  äußeren  Anstößen 
beherrscht  und  ist  daher  Verführungen  aller  Art  (Geschlechtsleben, 
Alkohol,  schlechte  Gesellschaft)  in  hohem  Grade  zugänglich.  Der 
Mangel  an  Ausdauer  bedingt  Arbeitsunlust  und  planlose,  unstete, 
wechselvolle,  oft  abenteuerliche  Lebensführung,  die  nicht  selten  in 
völligem  Verbummeln  und  Verkommen  endigt  (Landstreicherei, 
Prostitution).  Die  widerstandslose  Hingabe  an  äußere  und  innere 
Verführungen  hat  Ausschweifungen  und  Verschwendung  zur  Folge, 
die  wieder  wirtschaftlichen  Verfall  (Betteln)  und  weiterhin  die  straf- 
baren Handlungen  der  Schwächlinge  nach  sich  ziehen  (Unterschla- 
gungen, kleine  Betrügereien,  Fälschungen,  Zechprellereien,  Miet- 
schwindel). Eine  erhebliche  Bedeutung  hat  für  die  Kranken,  nament- 
lich im  jüngeren  Mannesalter,  auch  der  ihren  Willen  noch  mehr 
schwächende  Alkoholmißbrauch.  Geringfügige  Widerwärtigkeiten, 
die  bei  der  sozialen  Unfähigkeit  der  Kranken  häufig  genug  sind, 
genügen,  um  Selbstmordversuche,  meist  sehr  schwächlicher  Art,  zur 
Auslösung  zu  bringen.  Nicht  selten  werden  hysterische  Störungen 
beobachtet.  Die  Haltlosigkeit,  die  beim  Heraustreten  aus  dem 
Schutze  der  Familie  hervorzutreten  pflegt,  kann  sich  mit  voller 
Reifung  der  Persönlichkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bessern, 
wenn  sie  nicht  durch  Alkoholmißbrauch  verstärkt  wird.  Abgesehen 
von  einer  den  Willen  nach  Möglichkeit  stählenden  Erziehung  (ge- 
sunde  Arbeitsgemeinschaft,    regelmäßige    Pflichterfüllung,    Leibes- 
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Übungen)  ist  die  Fernhaltung  vom  Alkohol  die  wichtigste  Behand- 
lungsmaßregel. 

C.  Triebmenschen.  Das  Überwiegen  eines  ungezügelten 
Trieblebens  über  die  aus  vernünftiger  Überlegung  entspringen- 
den Willensentschlüsse  kennzeichnet  eine  kleine  Gruppe  von  krank- 
haften Persönlichkeiten,  vornehmlich  Männern,  die  bei  oft  ganz 
guter  Verstandesbegabung  und  bisweilen  auch  schöngeistigen  Nei- 
gungen unbegreifliche  Schwächen  in  ihrer  Lebensführung  darbieten. 
Hierhin  gehören  zunächst  die  unverbesserlichen  Verschwender, 
die  ohne  jede  Rücksicht  auf  ihre  Mittel  das  Geld  mit  vollen  Händen 
hinauswerfen,  um  sich  aufzuspielen  und  ihre  Genußsucht  zu  befrie- 
digen. Hohe  Selbsteinschätzung,  Dünkelhaftigkeit,  Neigung  zu 
Prahlerei  und  einsichtsloses  Vertrauen  auf  eine  glückliche  Zukunft 
heben  sie  über  alle  Bedenken  hinweg.  Naturgemäß  geraten  sie  rasch 
in  eine  hoffnungslose  Notlage  und  lassen  sich  leicht  zu  Schwindeleien, 
Unterschlagungen,  sogar  Diebstählen  hinreißen.  Weiterhin  sind  die 
planlosen  Wanderer  (Fall  69)  zu  erwähnen,  deren  eigentümliche  Un- 
stetigkeit  sie  nirgends  festen  Fuß  fassen  läßt,  sondern  sie  nach  kurzer 
Zeit  trotz  aller  vernünftigen  Gegengründe  wieder  in  die  Ferne  treibt, 
oft  bis  in  fremde  Länder  ( »Orientkunden «).  Ihr  urwüchsiger  Freiheits- 
drang läßt  sie  die  Bindungen  des  Gemeinschaftslebens  immer  wieder 
als  unerträgliche  Fessel  empfinden.  Er  äußert  sich  auch  schon  im  Fort- 
laufen der  Schüler  und  Lehrlinge,  das  aber  nur  hie  und  da  die  Entwick- 
lungsjahre überdauert.  Wie  hier  überall  der  Alkoholgenuß  die  Trieb- 
haftigkeit des  Handelns  begünstigt,  kann  er  auch,  namentlich  im  An- 
schlüsse an  Verstimmungszustände,  zur  periodischen  Trunksucht 
(vgl.  8.  410)  mit  sinnlosem,  plötzlich  sich  steigerndem  Massenver- 
brauche  geistiger  Getränke  führen,  dem  dann  reuevolle  Ernüchterung 
folgt.  Da  die  angeführten  Triebrichtungen  zumeist  erst  bei  Erwach- 
senen ihre  volle  Ausbildung  finden,  ist  außer  der  selbstverständlichen 
Fernhaltung  vom  Alkohol  eine  Behandlung  in  der  Regel  fruchtlos. 

In  naher  Verwandtschaft  zu  den  Triebmenschen  stehen  offenbar  die  so- 
genannten »Affektepileptiker«,  bei  denen  neben  Triebhaftigkeit  des  Handelns 
(Neigung  zum  Wandern  und  zu  periodischem  Trinken),  hysterischen  Zügen, 
Reizbarkeit,  vereinzelten  epileptiformen  Anfällen  bisweilen  auch  Dämmerzu- 
stände beobachtet  werden. 

D.  Streitsüchtige  (Fall  66).  Im  Gegensatz  zu  den  rasch 
verpuffenden  Gemütsstürmen    der  Erregbaren  finden  wir  bei  der 
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kleinen  Gruppe  der  Streitsüchtigen  eine  krankliafte  Nachhaltigkeit 
der  in  den  Reibungen  des  Gemeinschaftslebens  entstehenden  Gereizt- 
heit. Selbstüberschätzung,  stark  persönlic'..e  Färbung  der  Auffas- 
sung und  des  Urteils,  Rücksichtslosigkeit,  Engherzigkeit  und  Hals- 
starrigkeit bringen  die  Kranken  mit  den  verschiedensten  Personen 
und  Behörden  in  zahllose  Streitigkeiten,  die  mit  der  größten  Verbis- 
senheit ausgetragen  werden;  sie  kommen  erst  dann  zur  Ruhe,  wenn 
Alter  oder  Zerrüttung  der  Lebensgrundlagen  sie  einigermaßen  mürbe 
gemacht  haben.  Bei  aller  Leidenschaftlichkeit  und  Verständnislosig- 
keit  der  Kranken  bildet  sich  doch  kein  eigentlicher  Wahn  aus;  die 
Zwistigkeiten  haben  auch  keinen  einheitlichen  Ausgangspunkt.  Ent- 
fernung aus  der  verfeindeten  Umgebung,  Beseitigung  dieser  oder 
jener  Steine  des  Anstoßes,  wohlwollende  Vermittlung  vermag  die 
Kranken  öfters  für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  beruhigen. 

E.  Lügner  und  Schwindler  (»Pseudologia  phantastica«). 
Geht  eine  unzulängliche  Veranlagung  des  Willens  mit  lebhafter  Einbil- 
dungskraft einher,  so  sind  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  jener 
krankhaften  Lügner  und  Schwindler  (Fall  67)  gegeben,  deren  Erfin- 
dungen nicht  nur  selbstsüchtigen  Zwecken  dienen,  sondern  inneren 
Gemütsbedürfnissen  entsprechen.  Rasche  Auffassungsfähigkeit  und 
ein  gutes  Gedächtnis  für  Einzelheiten  pflegt  hier  ein  vielseitiges,  aber 
äußerst  oberflächliches  Wissen  zu  vermitteln,  das  mit  großer  geistiger 
Beweglichkeit  gehandhabt  wird.  Zugleich  besteht  die  Neigung  zu 
Wachträumereien,  zur  Erdichtung  oder  Ausschmückung  von  un- 
wirklichen Erlebnissen,  die  Freude  an  der  Verwischung  der  Grenzen 
zwischen  Wirklichkeit  und  Einbildung.  So  kommt  es  zu  immer 
neuen  Prahlereien  und  Aufschneidereien,  bei  denen  die  eigene  Person 
nach  Abstammung,  Vorgeschichte,  Fähigkeiten,  Lebensstellung  und 
Zukunftsaussichten  in  glänzende,  vielfach  wechselnde  Beleuchtung 
gesetzt  wird.  Die  Triebfeder  bildet  dabei  ein  stark  gesteigertes 
Selbstgefühl,  das  nur  zeitweise  durch  oberflächliche  Stimmungsum- 
schläge (Ängstlichkeit  mit  spielerischen  Selbstmordversuchen,  Zer- 
knirschung, Gereiztheit,  Wutausbrüche)  getrübt  wird.  Der  Willcns- 
anlage  fehlt  Ausdauer  und  höheres  Streben.  Die  Kranken  sind  un- 
stet, leichtsinnig  und  genußsüchtig,  leben  unbekümmert  in  den 
Tag  hinein  und  greifen  zu  den  ihnen  nahe  liegenden  Erwerbsmög- 
lichkeiten, zum  Gelegenheitsdiebstahl,  zum  Schwindel  und  Betrug 
in  den  verschiedensten  Formen  (Kredit-,  Einmiet-,  Heirats-,  Kau- 
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tionsschwindel,  Zechprellerei,  Kurpfuscherei,  Gaukelei,  Krankenhaus- 
schwindel), wobei  ihnen  ihre  Redefertigkeit,  ihr  gewandtes  Auftreten 
und  ihre  schauspielerische  Befähigung  ausgezeichnete  Dienste  leisten. 
Sehr  häufig  sind  bei  den  gemütlich  leicht  erregbaren  Kranken  hyste- 
rische Erscheinungen,  gelegentlich  in  Form  ausgesprochener  Dämmer- 
zustände, namentlich  in  der  Haft.  Wenn  sich  die  beim  Kinde 
nicht  seltene  Neigung  zum  Lügen  und  Wachträumen  auch  in 
der  Regel  mit  Reifung  der  Persönlichkeit  wieder  zu  verlieren 
pflegt,  so  wird  man  bei  einer  Fortdauer  dieser  Eigentümlichkeit  bis 
ins  dritte  Lebensjahrzehnt  die  Aussichten  als  sehr  trübe  betrachten 
müssen;  es  bleibt  in  der  Regel  nur  die  Freiheitsbeschränkung  übrig. 
F.  Gesellschaftsfeinde  (Antisoziale).  Eine  letzte  Gruppe 
der  Entarteten  gerät  mit  den  Anforderungen  des  Gemeinschafts- 
lebens durch  ihre  krankhafte  Gemütlosigkeit  (Fall  68)  in  Widerstreit, 
durch  das  Fehlen  jener  Triebfedern  des  Handelns,  die  aus  der  Näch- 
stenliebe und  dem  Gefühle  der  Zusammengehörigkeit  mit  ihrer 
menschlichen  Umgebung  entspringen.  Eine  kurzsichtige,  nur  auf 
das  Nächstliegende  gerichtete  Lebensauffassung,  Mangel  an  Wahr- 
heitsliebe, Eitelkeit,  Arbeitsscheu  verbindet  sich  mit  Gleichgültig- 
keit oder  gar  Feindseligkeit  gegen  Eltern  und  Geschwister,  störrischer 
Unlenksamkeit,  Unzugänglichkeit  für  Lob  und  Tadel,  Genußsucht, 
frühem  Erwachen  geschlechtlicher  Neigungen,  rücksichtsloser  Hin- 
gabe an  die  aufsteigenden  Begierden.  So  kommt  es  schon  in  der 
Jugend  zu  gemeingefährlichen  Handlungen,  die  rasch  ernste  Formen 
annehmen  (Diebstahl,  Unterschlagung,  Erpressung,  Betrug,  Meineid, 
unter  Umständen  Brandstiftung  und  Raubmord,  Notzucht).  Da 
bessernde  Einflüsse  wirkungslos  bleiben,  entwickelt  sich  eine  hoff- 
nungslose Rückfälligkeit,  nicht  aus  Schwäche,  wie  bei  den  Haltlosen, 
sondern  aus  dem  trotzigen  Gegensatze  zur  Gesellschaftsordnung 
heraus,  in  den  sich  die  Kranken  hineinleben;  sie  werden  zu  Berufs- 
verbrechern, die  zielbewußt  und  ohne  Reue  den  Kampf  mit  dem 
ihnen  feindlichen  Gesetze  führen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kinder,  die 
gesellschaftsfeindliche  Neigungen  zeigen,  verschwinden  sie  mit  der 
Reifung  der  Persönlichkeit,  wie  ja  auch  beim  gesunden  Kinde  das 
sittliche  Fühlen  und  Handeln  sich  erst  allmählich  durch  Erziehung, 
Beispiel  und  Ausbildung  höherer  Gemütsregungen  entwickelt.  Eine 
keine  Gruppe  aber  bleibt  dauernd  gemütlos,  selbstsüchtig  und  un- 
erziehbar;  sie  können  daher  als  »geborene  Verbrecher«  bzw.  als  ge- 
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borene  Prostituierte  bezeiclinet  werden.  Minderwertige  Veranlagung 
und  Keimsciiädigungen  (Alkoliolismus  oder  Lues  der  Eltern)  lassen 
sich  hier  vielfach  nachweisen,  nicht  selten  auch  körperliche  Ent- 
artungszeichen. Das  Leben  solcher  Persönlichkeiten  spielt  sich  zum 
größten  Teile  in  Gefängnissen  oder  Irrenanstalten  ab.  Um  ihre 
Fortpflanzung  zu  verhüten,  ist  man  in  Amerika  in  größerem  Maß- 
stabe zur  Durchschneidung  der  Samenstränge  geschritten. 

3.  Allgemeine  psychische  Entwicklungshemmungen 
(Oligophrenien,   Fall  24,  70 — 74). 

Störungen  der  seelischen  Entwicklung  können  einmal  durch 
Anlagefehler  infolge  von  erblicher  Entartung  oder  Keimschädigung, 
sodann  aber  auch  durch  Krankheitsvorgänge  bewirkt  werden,  die 
das  keimende  Gehirn  treffen;  im  letzteren  Falle  werden  sie  sich  mit 
Vernichtung  dieser  oder  jener  Teile  verbinden.  Leider  sind  wir 
heute  vielfach  außerstande,  zwischen  diesen  beiden  Möglichkeiten 
zu  entscheiden.  So  weit  sich  bestimmte  Krankheitsformen  als  Grund- 
lage seelischer  Entwicklungshemmungen  erkennen  lassen,  sind  sie 
bereits  an  verschiedenen  Stellen  besprochen  worden  (amaurotische 
Idiotie,  tuberöse  Sklerose,  Encephalitis,  Hirnlues,  Hydrocephalus, 
Kretinismus,  dysadenoide  Erkrankungen). 

A,  Es  bleibt  aber  noch  eine  große  Zahl  von  Fällen  übrig,  in  denen 
sich  die  Zeichen  bestimmter  Krankheitsvorgänge  nicht  nachweisen  las- 
sen und  ein  zuverlässiges  Urteil  über  die  Ursachen  der  Verkümmerung 
nicht  gewonnen  werden  kann  (vgl.  S.424).  Hier  sind  wir  einstweilen 
lediglich  auf  die  Gruppierung  der  Beobachtungen  nach  dem  Grade 
der  Störung  angewiesen,  als  deren  Hauptstufen  man  die  Idiotie,  die 
Imbezillität  und  die  Debilität  abzugrenzen  pflegt.  Als  Maßstab 
kann  am  besten  der  Vergleich  mit  den  kindlichen  Altersstufen  dienen, 
wenn  auch  nicht  verkannt  werden  darf,  daß  wir  es  nicht  mit  einfacher 
Rückständigkeit,  sondern  mit  krankhaften  Verzerrungen  unentwickel- 
ter Persönlichkeiten  zu  tun  haben.  In  Anlehnung  an  die  Abschnitte, 
die  durch  das  Auftreten  der  Sprache,  den  Beginn  der  Schulfähigkeit, 
das  Einsetzen  und  den  Abschluß  der  Geschlechtsentwicklung  gebildet 
werden,  kann  man  eine  schwere  und  eine  leichtere  Form  der  Idiotie 
etwa  dem  Zustande  bis  zum  Ende  des  1.  bzw.  des  6.  Lebensjahres, 
die  Imbezillität  demjenigen  bis  zum  Beginn  des  14.,  den  der  Debilität 
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endlich  dem  Abschnitte  bis  zum  vollendeten  18.  Jahre  vergleichen. 
Einen  genaueren  Maßstab  dafür  gibt  das  Verfahren  von  Binet- 
Simon  (vgl.  S.  490). 

a)  Idiotie  (Fall  71,  72,  73).  Bei  tiefstehenden  Idioten  ist  die. 
Aufnahme  äußerer  Eindrücke  vor  allem  durch  das  Fehlen  der  Auf- 
merksamkeit (kein  Aufblicken,  Folgen  mit  den  Augen,  Hinhorchen) 
erschwert,  die  höchstens  durch  sehr  starke  Reize  und  ganz  vorüber- 
gehend erregt  werden  kann.  Infolgedessen  werden  nur  spärliche 
und  verschwommene  Wahrnehmungen  gemacht,  die  zudem  nicht 
miteinander  in  Beziehung  gesetzt  werden  und  nicht  haften.  Die  Ent- 
stehung zusammengesetzter  Vorstellungen,  wie  sie  die  Voraussetzung 
des  fortlaufenden  Denkens  bildet,  ist  daher  unmöglich;  das  Bewußt- 
sein ist  nur  von  einzelnen  Empfindungen  und  sinnlichen  Gefühlen 
erfüllt.  Ein  Wiedererkennen  und  damit  ein  Verständnis  der  sich 
darbietenden  Sinnesreize  findet  höchstens  in  unvollkommenster  Form 
statt  (keine  Freude  beim  Anblicke  der  Angehörigen,  keine  Scheu  vor 
Fremden).  Das  Gemütsleben  bleibt  stumpf  (kein  Lachen  oder  Wei- 
nen), soweit  sich  nicht  einmal  Unlustgefühle  in  Schreien  oder  Zorn- 
ausbrüchen Luft  machen.  Der  Geschlechtstrieb  bleibt  in  der  Regel 
aus,  doch  findet  sich  hie  und  da  frühzeitiges  Onanieren.  Den  Wil- 
lensäußerungen fehlt  fast  ganz  die  Beziehung  zur  Außenwelt,  der 
Nachahmungs-,  Spiel-  und  Beschäftigungstrieb.  Sie  beschränken 
sich,  wo  nicht  die  Kranken  einfach  dumpf  vor  sich  hinbrüten,  auf 
Triebbewegungen,  Saugen,  Kratzen,  Beißen,  Zerpflücken,  Zerbrechen, 
Zerreißen;  daneben  finden  sich  dauernd  oder  als  Einschiebsel  takt- 
mäßige, einförmige  Bewegungen,  Wiegen,  Klatschen,  Hüpfen,  Zap- 
peln, Stampfen  (Fall  72).  Einzelne  Kranke  zeigen  eine  unaufhör- 
liehe,  triebartige,  zappelige  Unruhe.  Die  Beherrschung  auch  der 
einfachsten  Muskelleistungen,  der  Körperhaltung,  des  Stehens, 
Gehens,  Greifens,  bleibt  oft  sehr  mangelhaft;  die  Bewegungen  sind 
ungeschickt,  plump,  fahrig.  Die  Sprache  fehlt  ganz  oder  beschränkt 
sich  auf  einige,  nur  dem  Kundigen  verständliche  Laute.  Fast  immer 
sind  die  Kranken  unrein,  lassen  unter  sich  gehen,  schmieren  mit  dem 
Essen  herum,  lassen  den  Speichel  aus  dem  Munde  laufen. 

Bei  weniger  tiefer  Schädigung  des  Seelenlebens  (Fall  71)  sind 
die  Kranken  imstande,  eine  Reihe  alltäglicher  Eindrücke  in  sich  auf- 
zunehmen, wiederzuerkennen  und  zu  einfachen  Vorstellungen  zu 
verarbeiten.    Dagegen  versagen  sie  bei  der  Bildung  von  Begriffen, 


Oligophrenien.  393 

namentlich  von  allgemeinen  Maßstäben  für  Zeit,  Raumgrößen,  Werte, 
Zahlen  (Rechnen).  Auch  sonst  bewegt  sich  ihr  Denken  im  Gebiete 
der  unmittelbaren  Erfahrung;  ihr  Vorstellungsschatz  bleibt  dürftig. 
Ein  eigentliches  Schulwissen  kann  nicht  erworben  werden.  Die 
Stimmungslage  ist  meist  heiter,  seltener  mürrisch,  ängstlich  oder 
gereizt.  Das  Geschlechtsleben  bleibt  auch  hier  in  der  Regel  unent- 
wickelt, gerät  aber  gelegentlich  auf  Abwege.  Das  Handeln  be- 
schränkt sich  auf  die  einfachsten,  immer  wiederkehrenden  Verrich- 
tungen. Den  Kranken  fehlt  jede  Selbständigkeit,  Planmäßigkeit, 
Anpassungsfähigkeit;  sie  sind  ablenkbar,  bestimmbar,  ohne  Aus- 
dauer. Ungeschicklichkeit,  Schwerfälligkeit,  Mangel  an  Ebenmaß 
der  Bewegungen,  zwecklose  Mitbewegungen  zeigen  oft,  wie  wenig 
die  Kranken  ihre  Glieder  in  der  Gewalt  haben;  im  gleichen  Sinne  ist 
das  häufige  Bettnässen  zu  deuten.  Die  Sprache  bleibt  auf  der  Stufe 
des  Agrammatismus  stehen,  oder  sie  bewegt  sich  in  einförmigen, 
mangelhaft  gegliederten  Wendungen;  daneben  finden  sich  Unvoll- 
kommenheiten  der  Aussprache  (Stammeln,  Angleichung  und  Aus- 
lassung von  Buchstaben,  selbstgebildete  oder  verstümmelte  Wörter). 
Die  Schrift  beschränkt  sich  auf  einzelne,  kaum  leserliche  Buch- 
stabenzusammenstellungen. 

Vielfach  finden  sich  bei  Idioten  auch  allerlei  körperliche  Stö- 
rungen, die  teils  als  Ausdruck  allgemeiner  Entwicklungshemmungen, 
teils  als  Krankheitszeichen  zu  deuten  sind,  Zurückbleiben  im  Körper- 
wachstum, seltener  übermäßige  Länge,  Kleinheit,  gelegentlich  auch 
auffallende  Größe  des  Kopfes,  Verbildungen  des  Schädels,  der  Ohren, 
der  Geschlechtsteile,  des  Gaumens,  der  Zähne,  abweichende  Be- 
haarung, Spuren  der  Rachitis  und  Syphilis  (Fall  24,  73),  Sinnes- 
mängel, adenoide  Wucherungen. 

b)  Imbezillität  (Fall  70,  74).  Bei  der  Imbezillität  ist  wohl 
die  Erwerbung  einfacher  Schulkenntnisse,  aber  nicht  deren  selbstän- 
dige Verwertung  möglich.  Die  geistige  Verarbeitung  der  Wahrneh- 
mungen leidet  unter  der  unvollkommenen  Begriffsbildung,  die  eine 
Zusammenfassung  zu  Allgemeinvorstellungen  und  die  Einordnung 
neuer  Erfahrungen  unter  diese  nur  in  beschränktem  Maße  zuläßt. 
Bei  den  Kranken  haftet  daher  nur  das  Alltägliche;  sie  gewinnen 
keinen  Überblick,  kein  geistiges  Augenmaß,  kein  Verständnis  für 
fremde  Menschen  und  Dinge,  vermögen  das  Wesentliche  und  Not- 
wendige nicht  vom  Nebensächlichen  und  Zufälligen  zu  unterscheiden. 
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Vergleichen,  Urteilen,  Schließen  führt  sie  zu  oberflächlichen,  schiefen 
und  verkehrten  Ergebnissen,  soweit  sie  sich  nicht  in  eingelernten, 
halb  oder  gar  nicht  verstandenen  Redensarten  bewegen.  Ihre  Ge- 
mütsart ist  bald  heiter,  selbstzufrieden,  bald  scheu,  ängstlich  oder 
trotzig  und  reizbar.  Ihr  Geschlechtsleben  pflegt  schwach  entwickelt, 
aber  Verführungen  und  Verirrungen  zugänglich  zu  sein.  Tiefere 
Regungen  gegenüber  anderen  Menschen,  abgesehen  von  einer  gewis- 
sen kindlichen  Zutunlichkeit,  kommen  kaum  zur  Entwicklung.  In 
ihrem  Handeln  zeigt  sich  einmal  ihr  Mangel  an  Voraussicht  und  Über- 
blick, dann  aber  ihre  naive  Selbstsucht  und  das  Fehlen  allgemeiner 
Lebensziele.  Die  Kranken  vermögen  ihr  Verhalten  nicht  veränder- 
ten Bedingungen  anzupassen,  lassen  sich  von  Augenblickswünschen 
und  zufälligen  Anstößen  leiten,  suchen  nur  ihre  nächstliegenden  Be- 
dürfnisse zu  befriedigen,  besitzen  weder  Selbstbeherrschung  noch 
Tatkraft  oder  Ausdauer.  Da  sie  nur  zu  den  einfachsten  Arbeiten 
verwendbar  und  auch  hier  oft  unzuverlässig  und  ungeschickt  sind, 
sich  ohne  selbständiges  Streben  treiben  lassen,  zudem  jeder  Verfüh- 
rung leicht  erliegen,  wechseln  sie  häufig  Stellen  und  Beschäftigungen. 
Viele  werden  Bettler  und  Landstreicher,  andere  kleine  Rückfalls- 
diebe, Mietgeldschwindler,  Zechpreller,  namentlich  aber  auch  Prosti- 
tuierte. In  gemütlicher  Aufwallung  und  im  Rausche  begehen  sie 
nicht  selten  gefährliche  Handlungen.  In  ihren  leeren,  ausdruckslosen 
Zügen,  den  ungelenken  Bewegungen,  der  unentwickelten,  kindlichen 
Sprechweise  pflegt  sich  ihre  minderwertige  Anlage  mehr  oder  weniger 
deutlich  kundzugeben. 

c)  Debilität.  Eine  Stufe  höher  stehen  die  Debilen,  die  schon 
imstande  sind,  mit  erheblichem  Aufwände  von  Zeit  und  Mühe  einen 
gewissen  Grad  geistiger  Ausbildung  zu  erreichen,  aber  doch  den  be- 
rechtigten Erwartungen  durchaus  nicht  entsprechen.  Trotz  gelegent- 
licher Begabung  im  einzelnen  lernen  sie  schwer  und  vergessen  leicht 
oder  gelangen  doch  nicht  zu  einer  wirklichen  Beherrschung  und  Ver- 
arbeitung der  erworbenen  Kenntnisse.  Ihr  Verständnis  reicht  nicht 
über  die  landläufigen  Vorstellungskreise  hinaus  und  begnügt  sich 
in  der  Hauptsache  mit  der  Übernahme  fremder  Meinungen  und  Ur- 
teile; ihnen  fehlt  durchaus  die  geistige  Selbständigkeit.  Auch  ihr 
Gemütsleben  und  ihr  Wille  ist  äußeren  Beeinflussungen  leicht  zu- 
gänglich. Sie  sind  oberflächlich  und  schwankend  in  ihren  Gefühls- 
beziehungen, bestimmbar  in  ihrem   Handeln.     Dazu  gesellen  sich 
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vielfach  noch  allerlei  psychopathische  Mängel,  Reizbarkeit,  Eigen- 
sinn oder  Stumpfheit,  triebartige  Begierden,  Unstetigkeit,  Arbeits- 
scheu. Wenn  sie  daher  auch  unter  sorgfältiger  Aufsicht  oder  im 
Schutze  der  Familie  oft  ohne  erheblichere  Schwierigkeiten  durch  das 
Leben  kommen  und  vielleicht  sogar  ein  bescheidenes  Plätzchen  be- 
friedigend ausfüllen  können,  entgleisen  sie  doch  ungemein  leicht,  so- 
bald sie  auf  sich  selbst  gestellt  sind,  und  liefern  dann  einen  erheb- 
lichen Teil  der  kleinen  Gewohnheitsdiebe  und  Schwindler,  der  Land- 
streicher und  Prostituierten. 

•  B.  Mongolismus.  Unter  einer  größeren  Zahl  von  Idioten 
finden  sich  einzelne,  die  mit  ihrem  flachen,  leicht  gedunsenen  Gesicht, 
mit  der  kleinen,  stumpfen  Nase,  der  Epikanthusfalte  am  inneren 
Augenwinkel,  den  schräg  geschlitzten  Augen  auffallend  an  Mongolen 
erinnern  und  untereinander  große  Ähnlichkeit  zeigen.  Das  Längen- 
wachstum ist  in  der  Regel  etwas  zurückgeblieben,  der  Schädel  kurz, 
die  Zunge  groß  und  rissig;  die  Gelenke  pflegen  schlaff  zu  sein.  Öfters 
finden  sich  Anzeichen  von  Hypothyreoidie  (Nabelbruch,  Fettleibig- 
keit, Verstopfung),  die  auf  entsprechende  Behandlung  zurückgehen, 
ohne  daß  dadurch  der  Gesamtzustand  beeinflußt  würde.  Auf  seeli- 
schem Gebiete  zeigen  die  Kranken  eine  gewisse  oberflächliche  Reg- 
samkeit, heiteres,  zutunliches,  zu  Spaßen  und  Faxen  geneigtes  Wesen, 
aber  eine  sehr  geringe  Bildungsfähigkeit,  so  daß  ein  schulmäßiger 
Unterricht  meist  kaum  möglich  ist;  die  Sprache  bleibt  kindlich. 
Gegen  Infektionen  sind  die  Kranken  sehr  wenig  widerstandsfähig 
(Blepharitis,  Tuberkulose)  und  erreichen  deswegen  nur  ein  geringes 
Durchschnittsalter.  Die  Erfahrung,  daß  es  sich  häufig  um  letzte 
Sprößlinge  kinderreicher  Familien,  dann  wieder  um  die  Kinder  be- 
jahrter oder  geschwächter  (Tuberkulose)  Eltern  handelt,  scheint  für 
die  Auffassung  zu  sprechen,  daß  wir  es  hier  mit  »Erschöpfungspro- 
dukten« zu  tun  haben;  es  könnten  aber  auch  wohl  Blutdrüsener- 
krankungen eine  Rolle  spielen. 

C.  Infantilismus.  Wenn  wir  allgemein  das  seelische  Verhal- 
ten der  Oligophrenen  mit  demjenigen  jugendlicher  Altersstufen  ver- 
gleichen können,  so  gibt  es  unter  ihnen  eine  kleinere  Gruppe,  bei  der 
auch  auf  körperlichem  Gebiete  ein  Zurückbleiben  der  Entwicklung 
hinter  dem  Lebensalter  augenfällig  ist.  Bei  diesen  »Infantilen«  liegt 
Gewicht  und  Körperlänge  unter  dem  Durchschnitt;  die  Geschlechts- 
reifung tritt  spät  oder  gar  nicht  ein,  und  die  sekundären  Geschlechts- 
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zeichen  (Behaarung,  Stimmbruch  beim  Manne,  Hüftenfintwicklung, 
Fettansatz,  Brustdrüsen  beim  Weibe)  bleiben  unvollkommen.  Auch 
das  Seelenleben  bietet  die  Züge  der  Unreife  dar,  Ablenkbarkeit, 
mangelhafte  Begriffsbildung,  Überwiegen  der  Einbildungskraft, 
Oberflächlichkeit  der  gemüthchen  Regungen,  Unselbständigkeit  und 
Beeinflußbarkeit  des  Willens.  Wesen  und  Entstehungsgeschichte 
des  Infantilismus  sind  gewiß  nicht  einheitlich.  Vielleicht  kann  die 
erbliche  Entartung  eine  derartige  Entwicklungshemmung  hervor- 
bringen, sicher  aber  die  Keimschädigung,  vor  allem  durch  Lues,  wohl 
auch  durch  Alkoholismus,  Tuberkulose  oder  ähnliche  Allgemein- 
erkrankungen. Endlich  können  auch  schwere  Ernährungsstörungen 
in  der  Kindheit  die  Reifung  beeinträchtigen  (»dystrophischer  In- 
fantilismus«). — 

Die  Behandlung  der  Oligophrenien,  soweit  ihnen  nicht  beein- 
flußbare Ursachen  zugrunde  liegen  (Lues,  Dysthyreoidie),  sieht  sich 
auf  eine  allgemeine  Hebung  des  Kräftezustandes  und  eine  mühevolle 
Erziehung  der  noch  erhaltenen  Fähigkeiten  zu  möglichst  vollkom- 
mener Entfaltung  beschränkt.  Die  Auffassung  einfacher  Eindrücke, 
die  Unterscheidung,  die  Bildung  von  Vorstellungen  und  Begriffen, 
die  Erhaltung  des  Gleichgewichts,  die  Ausführung  der  einfachsten 
Bewegungen,  die  Beherrschung  der  sprachlichen  Ausdrucksformen, 
wie  sie  gesunde  Kinder  spielend  erlernen,  muß  hier  durch  besondere, 
dem  Geisteszustände  der  Kranken  angepaßte  Verfahren  und  Hilfs- 
mittel schrittweise  erarbeitet  werden.  Bei  den  schwerer  Geschädig- 
ten ist  das  nur  in  besonderen  Anstalten  gemeinsam  mit  anderen 
Leidensgenossen  möglich,  aber  auch  die  Schwachsinnigen  geringeren 
Grades  bedürfen  in  der  Regel  wenigstens  des  Unterrichts  in  den  Hilfs- 
schulen mit  ihren  niedriger  gesteckten  Zielen,  ihrem  vereinfachten 
Lehrgange  und  ihren  eigens  geschulten  Lehrkräften.  Auch  in  ihrem 
späteren  Leben  wird  man  sich  dauernd  ihrer  annehmen  müssen 
(Berufsvormundschaft,  Fortbildungsunterricht,  Arbeitslehrkolonien, 
Arbeitsnachweise,  Befreiung  vom  Militärdienste),  wenn  sie  ohne 
schwerere  Gefährdung  für  sich  und  andere  durchkommen  sollen. 


III.  Zustandsbilder  und  Krankheitsformen. 

Bei  unseren  klinischen  Betrachtungen  haben  wir  häufig  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  im  gleichen  Krankheitsverlaufe  sehr  ver- 
schiedenartige Bilder  aufeinander  folgen  können.  Keines  dieser 
wechselnden  »Zustandsbilder«,  wie  sie  Kahl  bäum  genannt  hat, 
ist  daher  an  sich  für  einen  bestimmten  Krankheitsvorgang  kenn- 
zeichnend; sie  sind  vielmehr  zum  guten  Teil  nur  der  Ausdruck 
gewisser  allgemeiner  Veränderungen  des  Seelenlebens,  die  sich  in 
ähnhcher  Weise  bei  ganz  verschiedenen  Krankheitsformen  wieder- 
holen können.  Allerdings  werden  die  den  einzelnen  Psychosen 
angehörenden  Zustandsbilder  niemals  völlig  einander  gleichen,  da 
ihre  Entstehungsbedingungen  doch  immer  in  gewissen  wesenthchen 
Punkten  voneinander  abweichen.  Es  ist  aber,  namentlich  für  den 
Anfänger,  oft  recht  schwer,  die  feinen,  erst  durch  lange  Erfahrung 
aufgedeckten  Unterscheidungsmerkmale  in  den  Zustandsbildern  ver- 
schiedener Herkunft  richtig  aufzufassen.  Besonders  trügerisch  ist 
dabei  vielfach  der  Umstand,  daß  die  sich  der  Aufmerksamkeit  auf- 
drängenden Krankheitserscheinungen  für  die  sichtende  Erkenntnis 
ganz  unwesentlich  sein  können,  während  anscheinend  unbedeu- 
tende Eigentümlichkeite»  gelegentlich  wichtige  Aufschlüsse  über  das 
Wesen  des  vorliegenden  Krankheitsvorganges  ermöglichen.  Es  ist 
daher  vielleicht  nützlich,  hier  die  Merkmale  für  eine  Anzahl  der 
häufigsten  Zustandsbilder  zusammenzustellen,  aus  denen  sich  jeweils 
die  Zugehörigkeit  zu  dieser  oder  jener  klinischen  Krankheitsform 
erkennen  läßt.  Als  oberster  Grundsatz  ist  dabei  festzuhalten,  daß 
so  gut  wie  niemals  ein  einzelnes  Zeichen,  sondern  immer  nur  das 
klinische  Gesamtbild  für  die  richtige  Deutung  maßgebend  ist. 

1.  Amnestischer  (Korssakowscher)  Zustand,  zusammengesetzt 
aus  starker  Merkstörung  mit  Erinnerungsfälschungen,  die  meist 
innerhalb  gewisser  Grenzen  durch  Einreden  beeinflußbar  sind. 


398  in.    Zustandsbilder  und  Krankheitsformen. 

a)  Das  Bild  ist  kennzeichnend  für  die  schwerste  Form  des  Al- 
koholsiechtums, die  Korssakowsche  Psychose  (Fall  45;  S.  311). 
Die  Erinnerung  an  die  letzte  Vergangenheit,  bisweilen  für  viele 
Jahre,  ist  lückenhaft  und  verschwommen,  die  Orientierung  über 
Zeit,  Ort  und  Umgebung  gestört,  die  Stimmung  stumpf  oder  doch 
gleichmütig  ohne  Krankheitsgefühl,  öfters  humoristisch;  zugleich 
besteht  starke  Willensschwäche.  In  der  Regel  lassen  sich  die  Zeichen 
einer  Alkoholneuritis  nachweisen. 

b)  Ähnliche  Zustände  finden  sich  öfters  bei  Hirnlues  (S.  319), 
vielfach  mit  gehobener  Stimmung  und  einzelnen  Wahnbildungen,  wohl 
auch  Gehörstäuschungen.  Daneben  lassen  sich  die  serologischen  und 
cytologischen  Zeichen  der  Hirnlues,  meist  auch  einzelne  nervöse 
Störungen  (Pupillenstarre,  Augenmuskellähmungen)  nachweisen. 

c)  Auch  nach  Schädeltraumen  (S.  304)  kommt  nicht  selten 
ein  amnestisches  Zustandsbild  zur  Entwicklung,  fast  immer  mit 
rückschreitender  Erinnerungslücke  für  den  Unfall,  aber  ohne 
Schädigung  des  Gedächtnisses  für  die  fernere  Vergangenheit.  Vor- 
übergehend beobachtet  man  delirante  Erregungen  (Fall  37). 

d)  Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  Korssakowschen  Zu- 
standsbilde  zeigt  die  Presbyophrenie  (Fall  35;  S.  336).  Abgesehen 
jedoch  davon,  daß  hier  das  hohe  Lebensalter  (über  70  Jahre)  auf  die 
Eigenart  hinweist,  finden  wir  neben  der  hochgradigen  Merkstörung 
immer  auch  eine  bis  zu  den  Kindheitserinnerungen  zurückreichende 
schwere  Einbuße  des  Gedächtnisses,  ferner  eine  beträchtliche  Ur- 
teilschwäche, die  auch  grobe  Widersprüche  auf  dem  Gebiete  der 
sinnlichen  Erfahrung  ohne  weiteres  hinnimmt.  Die  Stimmung  zeigt 
eine  leere  Heiterkeit. 

e)  Hie  und  da  kann  auch  die  Denkhemmung  beim  manisch- 
depressiven Irresein  (S.  359)  ein  amnestisches  Zustandsbild  vortäu- 
schen. Es  handelt  sich  indessen  dabei  mehr  um  eine  allgemeine  Un- 
besinnlichkeit,  die  durch  stärkere  Anregung  oder  Willensanstrengung 
vorübergehend  überwunden  werden  kann.  Die  Kranken  empfinden 
auch  ihre  Unfähigkeit  deutlich  und  machen  einen  ratlosen,  verstörten 
Eindruck. 

2.  Anfälle.  (Krämpfe,  Zuckungen,  Ohnmächten,  vorüber- 
gehende Bewußtseinstrübungen.) 

a)  Beim  epileptischen  großen  Krampfanfall  (Fall  51; 
S.  347)  setzt  mit  oder  ohne  Vorboten  (Aura)  unter  plötzlichem  Ver- 
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lust  des  Bewußtseins  tonische  Starre  des  ganzen  Körpers  ein,  an  die 
sich  nach  kurzer  Zeit  taktmäßige  Zuckungen  der  gesamten  Musku- 
latur anschließen.  Der  ganze  Anfall  dauert  wenige  Minuten.  Nicht 
selten  erfolgt  dabei  Zungenbiß,  öfters  auch  unfreiwillige  Entleerung 
der  Blase,  seltener  des  Darmes;  außerdem  können  die  Kranken 
bei  dem  rücksichtslosen  Hinstürzen  und  Zucken  Verletzungen  er- 
leiden. Abgekürzte  Anfälle  sind  umschriebene  Starre  oder  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen  ohne  Bewußtseinsverlust,  Ohnmächten, 
kurz  dauerndes  Schwinden  des  Bewußtseins  ohne  Krämpfe  (Schwin- 
del, Absencen). 

Das  Auftreten  epileptischer  Anfälle  berechtigt  nicht  ohne  wei- 
teres zur  Annahme  der  Krankheit  Epilepsie  (»genuine  Epilepsie«; 
Fall  49—51);  es  gibt  vielmehr  auch  eine  »symptomatische«  Epilepsie. 
Bei  jener  ersteren,   die  in  jugendlichem  Alter  einzusetzen  pflegt, 
stellen  sich  die  Anfälle  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch  mit  einer  ge- 
wissen Regelmäßigkeit  ein,  öfters  gruppenweise,  häufig  nachts.   Fast 
immer  finden  sich  neben  den  großen  Krampfanfällen,  die  gelegentlich 
auch  ganz  zurücktreten  können,  abgekürzte  Anfälle  verschiedener  Art, 
ferner  psychische  »Äquivalente«,  Dämmerzustände,  periodische  Ver- 
stimmungen.   Endlich  entwickelt  sich  regelmäßig  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Einengung  des  geistigen  Gesichtskreises,  Beschränkt- 
heit,  Kleinlichkeit,  Selbstsucht,    meist   auch  erhöhte  Reizbarkeit, 
namentlich  zu  gewissen  Zeiten.    Als  Begleiterscheinung  können 
epileptische  Krampfanfälle  bei  verschiedenen  Krankheiten  auftreten, 
namentlich  bei  solchen,  die  mit  Giftwirkungen  einhergehen,  so 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  der  Kinder,  bei  der  Urämie 
(Fall  19)  und  Eklampsie.    So  ist  wohl  auch  die  bei  alten  Säufern, 
besonders  in  Verbindung  mit  deliranten  Erscheinungen,  beobachtete 
»Alkoholepilepsie«  (Fall  43,  45;  S.312)  aufzufassen,  die  sich  auf 
vereinzelte,  sehr  schwere  Krampfanfälle  zu  beschränken  pflegt.  Auch 
bei  der  Dementia  praecox  (Fall  11;  S.  339)  kommen  vereinzelt, 
seltener  in  häufigerer  Wiederkehr,  epileptiforme  Anfälle  vor,  bald 
Krämpfe,    unter    Umständen    mit    Lähmungserscheinungen,    bald 
Ohnmächten,  gelegentlich  auch  apoplektiforme  Anfälle  mit  plötz- 
lichem Tode.     Der  symptomatischen  Epilepsie  ist  wohl  ferner  die 
zumeist    bei    Arteriosklerose    sich    einstellende    »Spätepilepsie« 
(S.  333)   zuzurechnen,    die   unter    der    Form    von    Krämpfen   und 
Schwindelanfällen  zu  verlaufen  pflegt.    Dasselbe  gilt  von  der  die 
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Hirnlues  begleitenden,  gelegentlich  mit  Lähmungen  einhergehenden 
syphilitischen  Epilepsie  (Fall  23,  24;  S.  320).  Bei  ihr  kommt 
es  bisweilen  zu  einer  außerordentlichen  Häufung  der  Anfälle, 
zwischen  denen  das  Bewußtsein,  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 
beim  »Status«  der  genuinen  Epilepsie  (Fall  51),  auffallend  rasch 
klar  werden  kann. 

b)  Rindenepilepsie.  Wenn  Krampfanfälle  sich  dauernd 
oder  doch  zunächst  auf  umschriebene  Muskelgebiete  beschränken, 
wird  man  an  einen  herdartigen  Sitz  der  ihnen  zugrunde  liegenden 
Hirnveränderungen  denken  müssen.  Bei  der  genuinen  Epilepsie 
ist  das  nur  ausnahmsweise  der  Fall;  zudem  wird  man  dann  deren 
sonstige  Kennzeichen  (s.  unter  a)  nicht  vermissen.  In  der  Regel 
wird  es  sich  um  örtliche  Zertrümmerungen,  Narben  (»traumatische 
Epilepsie«  [Fall  38;  S.  305]),  encephalitische  Herde  (zerebrale 
Kinderlähmung  [Fall  73]),  Geschwülste,  Abszesse  handeln.  Im 
weiteren  Verlaufe  können  dann  allerdings  die  ursprünglich  umgrenz- 
ten Krämpfe  allgemeine  Ausbreitung  gewinnen. 

c)  Als  eine  Unterform  der  Rindenepilepsie  sind  die  paraly- 
tischen Anfälle  (Fall  31,  32;  S.  325)  zu  betrachten.  Die  Krampf- 
erscheinungen können  sich  hier  auf  einzelne  Muskelgruppen  be- 
schränken, oder  sie  wandern,  der  Lage  der  motorischen  Rinden- 
gebiete entsprechend,  von  einem  Körperteile  auf  den  anderen  hin- 
über. Gewöhnlich  bleiben  Ausfallserscheinungen  (Lähmungen, 
Schwäche,  Sprachstörungen)  zurück,  verlieren  sich  aber  auffallend 
rasch  wieder,  da  ihnen  nur  mikroskopische  Zellschädigungen  zu- 
grunde liegen.  Neben  den  rindenepileptischen  werden  bei  der 
Paralyse  auch  epileptiforme  (Fall  33)  und  apoplektiforme  Anfälle 
beobachtet. 

c)  Als  apoplektische  Anfälle  (Fall  34,  S.  333)  bezeichnen 
wir  den  plötzlichen  Bewußtseinsverlust,  der  entweder  rasch  zum 
Tode  führt  oder  eine  meist  halbseitige,  zuerst  schlaffe,  späterhin 
spastische  Lähmung  nach  sich  zieht,  mit  oder  ohne  andere  Ausfalls- 
erscheinungen (Aphasie,  Worttaubheit,  zentrale  Sehstörungen,  Apra- 
xie). Die  Ursache  sind  Gefäßverstopfungen  oder  Hirnblutungen 
infolge  von  arteriosklerotischen  oder  syphilitischen  Gefäßerkrankun- 
gen, seltener  Embolien  (Endokarditis,  Metastasen).  Die  Lähmung 
bildet  sich  nur  unvollkommen  zurück,  am  besten  im  Beine;  ähnliches 
gilt  für  die  sonstigen  Ausfallserscheinungen.    Eine  Ausnahme  machen 
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die  apoplektiformen  Anfälle  der  Paralytiker,  deren  Folgen  auffallend 
geringfügig  sein  und  rasch  wieder  verschwinden  können. 

d)  Nur  eine  ganz  äußerliche  Ähnlichkeit  mit  den  geschilderten 
Formen  zeigen  die  hysterischen,  durch  gemütliche  Regungen 
ausgelösten  Anfälle  (Fall  55,  56;  S.  370).  Vielfach,  wenn  auch  durch- 
aus nicht  immer,  knüpfen 'sie'sich  an  irgendein  Erlebnis  an  und  häu- 
fen sich  deswegen  bei  gewissen  Anlässen,  um  dann  wieder  lange  Zeit 
ganz  zurückzutreten.  Sie  sind  bei  weitem  am  häufigsten  in  der  Ju- 
gend, namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte;  beim  männlichen 
kommen  sie  späterhin  fast  nur  unter  Alkoholeinfluß  (Fall  57)  zur 
Beobachtung.  Der  Anfall  selbst  setzt  weniger  plötzlich  ein,  als  der 
epileptische,  oft  einige  Stunden  nach  einer  gemütlichen  Erregung; 
nicht  selten  kann  man  ihn  durch  äußere  Einwirkungen  hervorrufen. 
Die  Bewußtseinstrübung  ist  meist  weniger  tief;  es  kommt  daher 
weit  seltener  zu  Verletzungen,  Zungenbiß,  Einnässen.  An  Stelle  der 
einförmigen  Krämpfe  treten  verwickeitere  Bewegungen,  die  den 
ungeordneten  Ausdrucksformen  heftiger  Gemütserschütterungen 
ähneln,  Verdrehen  der  Augen,  ruckartige  Zuckungen,  Sichaufbäu- 
men, Herumwälzen,  Schleuderbewegungen,  Fäusteballen,  Zähne- 
knirschen, Schlagen  und  Beißen,  Stöhnen  und  Schreien.  Der  Verlauf 
ist  ganz  unregelmäßig;  die  Dauer  kann  mit  kurzen  Ruhepausen 
mehrere  Stunden  und  selbst  Tage  betragen.  In  der  Regel  läßt  sie 
sich  einigermaßen  beeinflussen.  Eingehende  Beschäftigung  mit  den 
Kranken  verlängert  und  verstärkt  die  Anfälle,  während  sie  durch 
Nichtbeachtung  abgeschwächt  werden;  öfters  gelingt  es,  sie  durch  un- 
angenehme Eingriffe,  Druck  auf  gewisse  Körperstellen,  Stechen,  Fara- 
disieren.  Übergießen  mit  Wasser,  rasch  zum  Abschlüsse  zu  bringen. 
Neben  diesen  Krampfzuständen  finden  sich  meist  noch  allerlei  andere 
Anfallsformen,  Ohnmächten,  Stuporzustände,  Schlafanfälle,  Nacht- 
wandeln, Dämmerzustände.  Hie  und  da  beobachtet  man  auf  hyste- 
rischer Grundlage  auch  Anfälle,  die  völlig  den  epileptischen  gleichen, 
namentlich  bei  der  sogenannten  »Affektepilepsie«,  die  der 
Hysterie  zum  mindesten  nahe  verwandt  ist  (S.  388).  Außerhalb 
der  hysterischen  Anfälle  lassen  sich  vielfach  »Stigmata«  nachwei- 
sen, konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung,  unregelmäßige  Em- 
pfindungsstörungen, Aufhebung  des  Würg-,  Bindehaut-,  Hornhaut- 
reflexes; sie  sind  nicht  sehr  zuverlässig,  vielleicht  deswegen,  weil 
sich   einzelne  hysterische   Krankheitszeichen  gelegentlich   bei  ver- 
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schiedenartigen  Leiden  (Alkoholismus,  Epilepsie,  Psychopathie)  ein- 
stellen können.  Wichtiger  erscheint  für  die  Deutung  die  dauernde 
Steigerung  der  gemütlichen  Erregbarkeit,  die  erhöhte  Beeinflußbar- 
keit und  Unstetigkeit,  wie  sie  der  Hysterie  eigentümlich  sind. 

Zu  beachten  ist,  daß  auch  Organerkrankungen  aller  Art  unter  Umständen 
hysterische  Zufälle  auslösen  können. 

Kleine,  häufig  auftretende  Anfälle  sind  in  der  Regel  epileptischer  Natur;  es 
scheint  jedoch  bei  Kindern  auch  Formen  zu  geben,  die  eine  andere  Bedeutung  haben. 

3.  Chorea. 

a)  Die  häufigste  Form  ist  die  durch  Infektionen  erzeugte  Syden- 
hamsche  Chorea  minor  (Fall  20;  S.  316),  zu  der  wohl  auch  die 
Chorea  gravidarum  zu  rechnen  ist.  Die  Entwicklung  des  nament- 
lich bei  jungen  Personen  auftretenden  Leidens  vollzieht  sich  akut 
oder  subakut  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Krankheit,  vor  allem 
Gelenkrheumatismus,  sehr  häufig  mit  den  Erscheinungen  einer 
Endokarditis.  Die  Zuckungen,  die  alle  Muskelgebiete  des  Körpers 
in  buntem  Wechsel  betreffen  können,  geschehen  ruckweise,  um 
meist  etwas  langsamer  zu  enden.  Das  Bewußtsein  ist  in  schweren 
Fällen  mäßig  getrübt;  bisweilen  bestehen  traumhafte  Delirien,  ein- 
zelne Sinnestäuschungen  und  Wahnbildungen. 

b)  Dem  gegenüber  ist  die  Huntingtonsche  Chorea  (S.  331) 
ein  auf  Familienanlage  beruhendes,  sich  im  mittleren  Alter  ganz 
schleichend  entwickelndes  Leiden,  das  allmählich  zur  Verblödung 
führt.  Die  Kranken  sind  geistig  schwerfällig,  Urteils-  und  gedächtnis- 
schwach, stumpf  und  reizbar,  entwickeln  gelegentlich  einzelne  Wahn- 
vorstellungen. Die  Zuckungen  sind  im  allgemeinen  spärlicher  und 
langsamer,  als  bei  der  Sydenhamschen  Chorea. 

c)  Als  posthemiplegische  Chorea  bezeichnet  man  die  Zuk- 
kungen,  die  sich  bisweilen  in  gelähmten  Gliedern  herausbilden  und 
offenbar  mit  der  Athetose  verwandt  sind.  Sie  sind  aus  naheliegen- 
den Gründen  am  häufigsten  halbseitig. 

d)  Von  einer  hysterischen  Chorea  kann  man  sprechen,  inso- 
fern bei  Hysterischen  zappelnde  und  zuckende  Bewegungen  auftreten 
und  einige  Zeit  fortdauern  können,  die  denen  der  Chorea  ähnlich 
sind;  bisweilen  entstehen  sie  durch  deren  Nachahmung.  Auch  der 
Paramyoclonus  multiplex  mit  seinen  bald  hier,  bald  dort  auf- 
tretenden Zuckungen  dürfte  hierher  gehören.  Meist  wird  sich  die 
Auslösung  durch  gemütliche  Erregungen  nachweisen  lassen. 
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4.  Dämmerzustände,  vorübergehende  Bewußtseinstrübungen  mit 
oder  ohne  delirante  Erscheinungen. 

a)  Die  epileptischen  Dämmerzustände  (Fall  49,  50;  S.  349) 
sind  im  allgemeinen  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sich  die  Kranken 
von  der  Außenwelt  abschließen,  wortkarg,  gereizt,  wenig  zugänglich 
und  unbeeinflußbar  sind.  Häufig  besteht  lebhafte  ängstliche  Span- 
nung mit  schreckenerregenden  Sinnestäuschungen  und  entsprechen- 
den Wahnvorstellungen,  die  zu  rücksichtslosen  Gewalttaten  führen 
können.  Die  richtige  Deutung  kann  durch  das  Auftreten  anderer 
epileptischer  Zufälle  bei  dem  Kranken,  namentlich  aber  durch  die 
Dauerveränderungen  der  seelischen  Persönlichkeit  erleichtert  wer- 
den, wie  sie  der  Epilepsie  eigentümlich  sind. 

b)  Bei  den  hysterischen  Dämmerzuständen  (Fall  56,  57; 
S.  371)  überwiegt  meist  ein  spielerisches,  theaterhaftes  Verhalten. 
Eine  große  Rolle  spielen  dabei  die  Verdrängungserscheinungen 
(Fall  52),  die  Verleugnung  der  Wirklichkeit  zugunsten  einer  eingebil- 
deten Lebenslage.  Dahin  gehört  auch  das  Vorbeireden  (S.  371) 
im  Ganserschen  Dämmerzustande  (S.  372)  und  die  völlige  Unzu- 
gänglichkeit für  äußere  Einwirkungen  im  Haftstupor.  Unempfind- 
lichkeit  gegen  Nadelstiche,  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
und  andere  hysterische  Zeichen  können  zur  Aufklärung  des  Falles 
ebenso  beitragen  wie  die  allgemeinen  Eigenschaften  des  Kranken 
außerhalb  des  Dämmerzustandes  und  die  Auslösung  dieses  letzteren 
durch  einen  besonderen  Anlaß  (gemütliche  Erregung,  Haft). 

Die  Dämmerzustände  mit  geringer  Bewußtseinstrübung  und  Erhaltung 
der  Besonnenheit  (besonnenes  Delirium)  scheinen  vorzugsweise  hysterischen 
Ursprungs  zu  sein;  sie  werden  namentlich  bei  »Affektepileptikern«  beobachtet. 

c)  Auch  den  agitierten  Rausch  (Fall  50,  64;  S,  307),  die  bei 
krankhaft  erregbaren  Menschen  durch  Alkoholgenuß  entstehende 
Bewußtseinstrübung  mit  heftiger  Willenserregung,  kann  man  viel- 
leicht zu  den  Dämmerzuständen  rechnen. 

5.  Delirante  Zustände,  Bewußtseinstrübung  mit  traumartigen 
Wahnerlebnissen.  Als  vorübergehende  Einschiebsel  kommen  Deli- 
rien fast  in  allen  Formen  des  Irreseins  gelegentlich  zur  Beobachtung, 
so  namentlich  bei  der  Manie,  beim  Altersblödsinn,  bei  der  Paralyse, 
bei  der  Dementia  praecox.  Vorgeschichte,  Verlauf  und  die  beson- 
deren Begleiterscheinungen  werden  hier  in  der  Regel  die  Erkennung 
des  Grundleidens  ermöglichen.    Eine  selbständigere  Bedeutung  ge- 
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winnen  die  Delirien  vor  allem  bei  gewissen  Vergiftungen  und  Infek- 
tionen. 

a)  Vergiftungsdelirien    (S.  306).      Eine    Reihe   von   Giften 
üben  eine  erregende  und  zugleich  betäubende  Wirkung  auf  die  Hirn- 
rinde aus.    Hierher  gehört  der  Opiumrausch  mit  seinen  beglücken- 
den Traumbildern  bei  völliger  Willenslähmung,   der  Haschisch - 
rausch  mit  starken  Störungen  des  Gemeingefühls  und  gelegentlicher 
Erregung,  das  Atropindelirium  mit  Gesichtstäuschungen,  Miß- 
empfindungen   und    lebhafter    Unruhe,    die    Stickstoffoxydul- 
narkose mit  deliranten  geschlechtlichen  Erlebnissen  und  viele  an- 
dere, seltenere  und  bisher  wenig  erforschte  Formen.    Weit  größere 
Bedeutung  hat  das  Delirium  tremens  der  Trinker  (Fall  43; 
S.  309),  das  wir  Grund  haben,  auf  Selbstvergiftung  infolge  von  Stoff- 
wechselstörungen zurückzuführen.     Mit  seiner  Unklarheit  bei  Er- 
haltung der  Besonnenheit,  der  schweren  Auffassungs-  und  Merk- 
störung,  den  ungemein  lebhaften,   durch  Einreden  beeinflußbaren 
Sinnestäuschungen,  vorzugsweise  des  Gesichts,  der  halb  humoristi- 
schen, halb  ängstlichen  Stimmungslage,  der  geschäftigen  Unruhe, 
dem  starken  Zittern  und  den  häufig  begleitenden  alkoholepileptischen 
Anfällen  ist  es  eines  der  bestgekennzeichneten  Krankheitsbilder,  die 
wir  kennen.    Ihm  nahe  verwandt  sind  offenbar  die  Delirien  bei  der 
Urämie  (Fall  19)  und  Eklampsie  mit  ihren  epileptiformen  An- 
fällen; das  Wesen  des  ersteren  kann  durch  den  Nachweis  der  Nieren- 
erkrankung und   der   Vermehrung   des   Reststickstoffes   im   Blute 
(S.  306),  dasjenige  der  letzteren  durch  ihre  Beziehungen  zur  Schwan- 
gerschaft aufgedeckt  werden.    Endlich  ist  hier  noch  das  Kokain - 
delirium  (Fall  48)  zu  erwähnen,  bei  dem  sich  Gehörs-,  Gefühls-  und 
mikroskopische  Gesichtstäuschungen  mit  Verfolgungswahn  (Eifer- 
suchtswahn),   Willenserregung   und    Ideenflucht    verbinden.      Hier 
besteht  fast  immer  enge  Beziehung  zum  Morphinismus. 

b)  Die  häufigste  Form  der  Infektionsdelirien  (S.  315)  sind 
die  Fieberdelirien  mit  mehr  oder  weniger  starker  traumartiger 
Benommenheit,  unklarer,  vielfach  verfälschter  Auffassung  der  Um- 
gebung und  abenteuerlichen  Erlebnissen.  Sie  können  von  lebhafter, 
ängstlich  oder  heiter  gefärbter  Unruhe  begleitet  sein.  Der  Nachweis 
einer  fieberhaften  Erkrankung  ermöglicht  meist  ohne  weiteres  die 
richtige  Deutung.  Bei  den  septischen  Delirien,  die  mit  Un- 
besinnlichkeit,  Verworrenheit  und  schwächlicher,  seltener  lebhafter 
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Unruhe  einhergehen,  kann  die  Körperwärme  subnormal  sein.  Me- 
ningitische  und  encephalitische  Delirien  sind  meist  von  stär- 
keren Hirnreizerscheinungen  (Krämpfen)  oder  Lähmungen  begleitet. 
Die  choreatischen,  von  Unbesinnlichkeit  und  einzelnen  Sinnes- 
täuschungen begleiteten  Delirien  (Fall  20)  werden  durch  die  beglei- 
tenden Zuckungen  eindeutig  gekennzeichnet. 

Bei  den  seltenen,  die  Einleitung  eines  Typhus,  Flecktyphus  oder  der  Blattern 
bildenden  »Initialdelirien«  begegnen  uns  Zustände  leichter  Benommenheit  mit 
Sinnestäuschungen  und  depressiven  Wahnbildungen  oder  stürmische  Erregungen 
mit  tiefer  Bewußtseinstrübung,  seltener  heitere  Verstimmungen.  Die  unter 
plötzlicher  Entfieberung  einsetzenden  »Kollapsdelirien«  tragen  die  Form  ver- 
wirrter heftiger  Erregungen  mit  reichlichen  Sinnestäuschungen.  Die  Erkennung 
wird  sich  hier  vor  allem  an  die  körperlichen  Begleiterscheinungen  zu  halten  haben. 

c)  Das  durch  eine  gröbere  Hirnschädigung  hervorgerufene 
traumatische  Delirium  (Fall  37;  S.  304)  ist  durch  Erschwerung 
der  Auffassung,  Unbesinnlichkeit,  Unklarheit,  Merkstörung,  die 
Neigung  zu  Erinnerungsfälschungen,  erhöhte  Ablenkbarkeit,  bald 
heitere,  bald  mehr  gereizte  Stimmung  und  Unruhe  gekennzeichnet. 
Die  Erinnerung  an  den  Unfall  pflegt  erloschen  zu  sein  (vgl.  1,  c). 
Dazu  können  sich  durch  die  Hirnverletzung  bedingte  Reizungs-  oder 
Ausfallserscheinungen  gesellen. 

d)  Die  epileptischen  und  hysterischen  Delirien  lassen  sich 
nach  den  unter  4,  a  und  b  angegebenen  Gesichtspunkten  auseinander- 
halten. 

6.  Depressionszustände.  Ängstliche  oder  traurige  Verstimmun- 
gen begegnen  uns  gelegentlich  bei  allen  möglichen  Formen  des  Irre- 
seins. Hier  sollen  nur  diejenigen  Formen  besprochen  werden,  die 
längere  Zeit  hindurch  das  Krankheitsbild  beherrschen. 

a)  Melancholische  Zustände,  dem  manisch-depressiven  Irre- 
sein angehörig,  bilden  die  Hauptmasse  der  hierher  gehörigen  Beobach- 
tungen (Fall  1— 3;  S.  359).  Sie  sind  vor  allem  gekennzeichnet  durch 
Erschwerung  der  Auffassung,  des  Denkens  und  der  Willenshand- 
lungen, die  sich  in  dem  Unfähigkeitsgefühl  der  Kranken  auch  dann 
kenntlich  macht,  wenn  sie  in  ihrem  äußeren  Verhalten  (Zerstreutheit, 
Schwerfälligkeit,  Entschlußunfähigkeit)  wenig  hervortritt.  Den 
Untergrund  dieser  Krankheitserscheinungen  bildet  eine  lebhafte 
ängstliche  oder  traurige  Verstimmung,  deren  Äußerungen  allerdings 
in  den  Stuporzuständen   durch   die  Willenshemmung  unterdrückt 
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werden  können.  In  leichteren  Fällen  macht  der  Seelenzustand  ganz 
den  Eindruck  einer  natürlichen,  irgendwie  begründeten  Verstim- 
mung, zumal  er  sich  nicht  selten  wirklich  an  ein  gemütlich  erschüt- 
terndes Erlebnis  anschließt;  nur  die  Maßlosigkeit  und  die  lange 
Dauer  der  Niedergeschlagenheit  sowie  ihre  Unzugänglichkeit  für 
Trostgründe  offenbaren  dann  ihre  krankhafte  Natur.  Auch  die  häu- 
figen Wahnbildungen,  unter  denen  der  Versündigungswahn  im  Vor- 
dergrunde steht,  die  hypochondrischen,  Verarmungs-,  Verfolgungs- 
ideen, können  auf  den  ersten  Blick  als  Begründung  der  Verstimmung 
erscheinen.  Meist  wird  man  sich  aber  rasch  davon  überzeugen,  daß 
sie  nicht  die  Ursache,  sondern  der  Ausfluß  der  trüben  Gemütslage 
sind.  Sehr  erleichtert  wird  die  richtige  Auffassung,  wenn  schon 
früher  melancholische  oder  manische  Zustände  mit  völliger  Genesung 
vorausgegangen  waren,  oder  wenn  die  Kranken  vorher  Gemütseigen- 
schaften dargeboten  haben,  wie  sie  der  manisch-depressiven  Veran- 
lagung entsprechen  (dauernde  Verstimmtheit  oder  Erregtheit,  große 
Reizbarkeit,  Stimmungsschwankungen).  Auch  der  überraschende 
Wechsel  des  Gesichtsausdruckes,  wenn  man  die  Kranken  auffordert, 
ein  freundliches  Gesicht  zu  machen,  kann  in  leichteren  Fällen  einen 
Fingerzeig  für  die  Deutung  des  Zustandes  geben.  Verwickelt  wird 
die  Frage  durch  das  Vorkommen  von  Mischzuständen  (Fall  8;  S.  362), 
in  denen  die  Denkhemmung  durch  Ideenflucht,  die  Willenshemmung 
durch  Willenserregung  ersetzt  sein  kann.  Abgesehen  von  der 
Vorgeschichte  wird  hier  der  Umstand  zu  berücksichtigen  sein, 
daß  die  vom  Bilde  der  Melancholie  abweichenden  Züge  (Ideen- 
flucht, Willenserregung)  als  Bestandteile  manischer  Zustände  er- 
kennbar sind. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  leichten  melancholischen 
Grundzustände  des  manisch-depressiven  Irreseins,  die  annähernd 
das  ganze  Leben  ausfüllen  können.  Ihre  Bedeutung  zeigt  sich  darin, 
daß  sie  in  der  Regel  deutlich  anfallsartigc,  wenn  auch  oft  mangelhaft 
abgegrenzte  Verschlimmerungen  aufweisen,  nicht  selten  auch  durch 
manische  Zeiten  unterbrochen  werden. 

Bisweilen,  namentlich  in  forensischen  Fällen,  hat  man  Gelegenheit,  begrün- 
dete Verstimmungen  zu  sehen,  deren  Anlaß  jedoch  verschwiegen  wird.  Sie 
können  zunächst  den  Eindruck  der  Melancholie  machen,  fallen  aber  doch  ge- 
wöhnlich durch  die  Aufdringlichkeit  der  Klagen,  die  Dürftigkeit  der  Angaben 
über  die  inneren  Zustände  und  das  Fehlen  der  eigentlichen  melancholischen 
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Krankheitszeichen  (Denk-  und  Willenshemmung,  Wahnbildungen)  auf;  in  der 
Regel  handelt  es  sich  bei  solchen  »psychogenen  Depressionen«  um  willensschwache 
Psychopathen. 

b)  Sehr  schwierig  ist  es  oft,  die  einleitende  Verstimmung  einer 
Dementia  praecox  (Fall  10—14,  16;  S.  340)  von  einer  Melancholie 
zu  unterscheiden.  Wichtig  ist  vor  allem  die  sich  mehr  und  mehr  her- 
ausstellende Oberflächlichkeit  der  gemütlichen  Regungen, 
die  in  überraschendem  Widerspruche  zu  dem  vielleicht  erschüttern- 
den Inhalte  der  Wahnbildungen  stehen  kann.  Stumpfes  Dahinbrüten, 
teilnahmloses  Verhalten  gegenüber  den  Personen  der  Umgebung, 
namentlich  aber  bei  Briefen  oder  Besuchen  der  Angehörigen,  sind 
sehr  zu  beachten,  wenn  auch  starke  Willenshemmung  bei  der  Melan- 
cholie das  Fehlen  von  Gemütsbeziehungen  vortäuschen  kann.  In 
der  Regel  wird  man  sich  jedoch  überzeugen  können,  daß  die  Willens- 
äußerungen nicht  durch  gemütliche  Spannung  gehemmt,  sondern 
durch  negativistische  Regungen  unterdrückt  werden.  Zeichen  dafür 
sind  die  Unzugänglichkeit  der  Kranken,  die  sich  nicht  bemühen,  auf 
die  ärztlichen  Fragen  einzugehen,  ihren  Zustand  zu  schildern,  das 
Ausbleiben  der  natürlichen  Ausdrucksbewegungen  (Aufblicken  bei 
der  Anrede,  Wenden  des  Kopfes  bei  Geräuschen,  Einschlagen  in  die 
dargebotene  Hand,  Ausweichen  oder  Abwehr  bei  Bedrohung  oder 
Stechen  mit  der  Nadel),  das  Versagen  bei  Aufforderungen  (die  Hand 
zu  reichen,  die  Zunge  zu  zeigen,  aufzustehen,  etwas  aufzuschreiben). 
Bisweilen  wird  eine  verlangte  Bewegung  eingeleitet,  aber  plötzlich 
wieder  rückgängig  gemacht.  Auch  das  starre,  gebundene  Wesen 
gehört  hierher.  Besonders  kennzeichnend  sind  alle  diese  Störungen 
dann,  wenn  die  Ausführung  freiwilliger  Bewegungen  keine  Erschwe- 
rung erkennen  läßt,  sondern  rasch  und  glatt  erfolgt.  Noch  deutlicher 
wird  der  Negativismus  bei  Stummheit  ohne  Versuch,  zu  reden, 
bei  Nahrungsverweigerung  ohne  Begründung.  Widerstreben  gegen 
jeden  Eingriff  ohne  Angst.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  der  Nach- 
weis wächserner  Biegsamkeit,  wenn  sie  nicht  in  auffallendem  Gegen- 
satze zu  der  Besonnenheit  und  Bewegungsfreiheit  der  Kranken  steht. 
Als  äußerst  verdächtig  muß  dagegen  das  Auftreten  von  »Manieren« 
bezeichnet  werden,  absonderliche  Stellungen,  vertracktes  Darreichen 
der  Hand,  Gesichterschneiden,  kurzes,  grundloses  Auflachen,  Schmatz- 
bewegungen, Antworten  mit  Gegenfragen,  gezierte  Aussprache. 
Ebenso  wird  Stereotypie  in  Haltung,  Gebärden,  Bewegungen  oder 
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Äußerungen  uns  an  eine  Dementia  praecox  denken  lassen,  wenn  sie 
nicht  offenbar  durch  eintönig  fortbestehende  gemütliche  Einflüsse 
bedingt  wird  (Händeringen,  Jammern).  Im  gleichen  Sinne  sind  un- 
vermittelte, sinnlose  Triebhandlungen  zu  deuten,  als  deren  Beweg- 
gründe weder  Zorn  noch  Angst  oder  eine  Wahnvorstellung  erkennbar  - 
sind.  Aus  dem  Inhalte  der  Wahnideen  lassen  sich  keine  sicheren 
Schlüsse  ziehen;  nur  der  Wahn  der  Willensbeeinflussung  spricht 
stark  für  eine  Dementia  praecox.  Dasselbe  gilt  von  dem  frühzeitigen 
Auftreten  zahlreicher  Gehörstäuschungen,  namentlich,  wenn  die 
Kranken  von  selbst  gar  nichts  darüber  sagen,  und  wenn  der  Inhalt 
der  Täuschungen  unsinnig  oder  beziehungslos  ist.  Ein  sehr  verhäng- 
nisvolles Zeichen  ist  ferner  feines,  regelmäßiges  Zucken  in  der  Ge- 
sichtsmuskulatur sowie  das  Schwinden  der  Pupillenunruhe  und  der 
seelischen  Pupillenreflexe  (S.  339).  Auch  die  Vorgeschichte  wird 
Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  liefern  können,  die  häufig  schlei- 
chende Entwicklung  des  Zustandes,  bis  in  die  Jugend  zurückreichen- 
des absonderliches,  scheues,  verschlossenes,  eigensinniges  Wesen. 

c)  Weit  leichter  sind  die  Depressionszustände  der  Paralytiker 
(Fall  25,  29,  30;  S.  326)  zu  erkennen,  vor  allem  an  den  körperlichen 
Zeichen  des  Leidens  (Sprach-  und  Schriftstörung,  Steigerung  oder 
Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Pupillenstarre,  Anfälle)  sowie  an  dem 
serologischen  und  cytologischen  Befunde.  Auf  seelischem  Gebiete 
fällt  die  Gedächtnisschwäche  auf,  namentlich  die  Unfähigkeit,  sich 
in  Zeitbeziehungen  zurechtzufinden,  die  Urteilslosigkeit,  die  Un- 
sinnigkeit der  vorwiegend  hypochondrischen  oder  nihilistischen 
Wahnideen,  ferner  die  Oberflächlichkeit  und  Beeinflußbarkeit  der 
Stimmung,  die  indessen  auch  die  Form,  blinder,  unzugänglicher  Angst 
annehmen  kann,  endlich  die  Schwächlichkeit  und  Bestimmbarkeit 
der  Willensregungen.  Der  Beginn  des  Leidens  mit  allmählichem 
Versagen  der  Leistungsfähigkeit,  Reizbarkeit,  gemütlicher  Stumpf- 
heit, unsinnigen  Handlungen  kann  ebenso  auf  die  rechte  Spur  leiten 
wie  unvermittelter  Wechsel  des  Zustandes  und  das  Auftauchen 
abenteuerlicher  Größenideen. 

d)  Ein  ziemlich  ähnliches  Bild  können  die  Verstimmungs- 
zustände  der  Arteriosklerotiker  (S.  332)  bieten.  Zu  beachten 
ist  hier  außer  dem  Fehlen  des  kennzeichnenden  serologischen  und 
cytologischen  Befundes  das  meist  höhere  Lebensalter,  die  Starre  und 
Schlängelung  der  fühlbaren  Arterien,  die  Erhöhung  des  Blutdruckes 
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und  die  Häufigkeit  andauernder  Hirnherderscheinungen  (Schlag- 
anfälle mit  nachfolgender  spastischer  Halbseitenlähmung,  aphasische, 
agraphische,  apraktische,  hemianopische  Störungen).  Auf  seelischem 
Gebiete  steht  im  Vordergrunde  Vergeßlichkeit  und  gesteigerte 
Ermüdbarkeit,  schwächliche  Rührseligkeit  und  das  Gefühl  der 
Hilflosigkeit,  das  wohl  auch  die  Grundlage  der  häufigen  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  bildet,  endlich  Verlust  der  geistigen 
Regsamkeit  und  der  Tatkraft,  Besonders  kennzeichnend  ist  öfters 
das  bei  jedem  Anstoße  auftretende  zwangmäßige  Lachen  oder 
Weinen.  Manchmal  überrascht  die  gute  Erhaltung  einzelner  geistiger 
Leistungen. 

Auch  der  Altersblödsinn  kann  mit  ähnlichen  Verstimmungszuständen  ein- 
hergehen; vielleicht  spielt  dabei  die  so  häufige  Verbindung  mit  arterioskleroti- 
schen Veränderungen,  namentlich  die  senile  Rindenverödung  (S.  336),  eine  Rolle. 
Ferner  gibt  es  im  Rückbildungsalter  einige  kleine  Gruppen  bisher  ungenügend 
geklärter,  depressiv  gefärbter  Krankheitsbilder,  von  denen  ein  Teil  mit  gemüt- 
licher Stumpfheit  und  einförmigen,  katatonieähnlichen  Willensstörungen  ein- 
hergeht, während  andere  unter  stürmischer  ängstlicher  Erregung  mit  abenteuer- 
lichen Wahnbildungen  rasch  tödlich  zu  verlaufen  pflegen, 

e)DemVerstimmungszustande,  der  die  traumatische  Neurose 
(Fall39;  S,355)  begleitet,  liegt  das  beherrschende  Gefühl  der  Arbeits- 
unfähigkeit zugrunde.  Jeder  Versuch  zur  Betätigung  führt  sogleich 
eine  Reihe  von  Mißempfindungen  herbei,  Kopfschmerzen,- Schwindel, 
Schmerzen  aller  Art,  Schwächegefühle,  Beklemmungen,  die  zum 
Aufhören  zwingen;  dazu  können  sich  Herzklopfen,  Schweißausbruch, 
Muskelspannungen,  Zittern,  Unsicherheit  der  Bewegungen  gesellen; 
daneben  finden  sich  alle  möglichen  Lähmungen,  Versteifungen  und 
sonstigen  Bewegungsstörungen.  Ein  häufiges  klinisches  Bild  ist 
die  »spastische  Parese  mit  Tremor«.  Alle  Krankheitserscheinungen 
steigern  sich,  wenn  man  sich  mit  ihnen  beschäftigt,  und  können  zu 
anderen  Zeiten  unmerklich  sein.  Das  Verhalten  der  Kranken  macht 
daher  öfters  den  Eindruck  der  Übertreibung.  Die  Auffassung  er- 
scheint vielfach  erschwert,  manchmal  bis  zur  Unbesinnlichkeit,  Die 
Stimmung  ist  verdrießlich,  kleinmütig  und  erzeugt  eine  Menge  von 
einförmigen  hypochondrischen  Klagen,     Vor  allem  aber  fehlt  den 

k Kranken  die  Kraft,  ihre  Abneigung  gegen  die  Arbeit  durch  eine 
starke  Willensanstrengung  zu  überwinden;  jede  Aufforderung  dazu 
hat  eine  Verschlimmerung  der  Krankheitszeichen  und  leidenschaft- 
liche Beteuerung  der  Unfähigkeit  zur  Folge. 
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7.  Dipsomanie,  periodische  Trunksucht. 

a)  Da  das  triebartige  Verlangen  nach  der  »befreienden«  Wirl<ung 
des  Alkohols  in  der  Regel  durch  Verstimmungen  ausgelöst  wird, 
sehen  wir  es  manchmal  in  einförmiger,  regelmäßiger  Wiederholung 
anfallsweise  bei  der  Epilepsie  auftreten;  es  führt  hier  gelegentlich 
zu  agitierten  Räuschen  (s.  unten  8,  c)  und  Dämmerzuständen. 
Daneben  werden  sich  dann  andere  anfallsartige  oder  dauernde  Zei- 
chen der  Epilepsie  nachweisen  lassen. 

b)  Weit  häufiger  scheinen  die  unregelmäßigeren  Verstimmungen 
der  Psychopathen  und  namentlich  der  »Affektepileptiker«  die  Form 
dipsomanischer  Anfälle  anzunehmen  (Fall  42).  Die  Berücksichtigung 
der  seelischen  Gesamtpersönlichkeit  wird  hier  die  richtige  Auffassung 
ermöglichen. 

Hie  und  da  l<önnen  aucli  die  bisweilen  sehr  rasch  vorübergehenden  Stim- 
mungsschwanl<ungen  bei  zyklothymischer  Veranlagung  den  Anlaß  zu  sinnlosem 
Trinken  geben. 

c)  Abzutrennen  von  der  eigentlichen  Dipsomanie  (als  »Pseudo- 
dipsomanie«)  sind  die  gelegentlichen  maßlosen  Ausschweifungen  der 
Haltlosen,  die  trotz  aller  guten  Vorsätze  durch  irgendeinen  äußeren 
oder  inneren  Anstoß  ausgelöst  werden.  Ihnen  fehlt  naturgemäß 
die  regelmäßige  Wiederkehr  und  der  durch  innere  Gründe  bestimmte 
gleichartige  Verlauf,  auch  wohl  die  triebhaftige  Heftigkeit  des 
Dranges  nach  Alkohol. 

8.  Erregungszustände,  wie  sie  bald  als  ursprüngliche  Störungen 
im  Bereiche  der  Willensantriebe,  bald  als  Folgen  von  Gemütsbewe- 
gungen zur  Entwicklung  kommen. 

a)  Bei  der  Manie  (Fall  4,  5,  6;  S.  361)  haben  wir  es  mit  einer 
Willenserregung  zu  tun,  die  mit  vorwiegend  heiterer,  übermütiger; 
aber  leicht  wechselnder  Stimmung  einhergeht.  Die  Antriebe  sind  ziel- 
bewußt, laufen  auf  irgendeine  Betätigung  hinaus.  Zugleich  besteht 
aber  eine  erhöhte  Ablenkbarkeit,  die  immer  neue  Ziele  heraufführt, 
so  daß  sich  das  Handeln  schließlich  in  eine  bunte  Reihe  zusammen- 
hangloser Anläufe  auflösen  kann.  Die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
ist,  abgesehen  von  den  schwersten,  verwirrten  Erregungszuständen, 
wenigstens  für  den  Augenblick  regelmäßig  zu  erregen,  springt  aber 
rasch  ab;  Aufforderungen  werden  dann  mindestens  andeutungs- 
weise befolgt.  Der  Gedankengang  zeigt  Ideenflucht,  wenn  nicht 
ein  Mischzustand  mit  Denkhemmung  (S.  362)  vorliegt.     Das  Auf- 
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treten  ähnlicher  oder  melanchoHscher  Zustände  in  der  Vergangenheit 
kann  die  Deutung  des  khnischen  Bildes  wesentlich  erleichtern,  ebenso 
der  gelegentliche  Umschlag  in  depressive  Verstimmung  oder  der 
Nachweis  der  persönlichen  Eigentümlichkeiten,  die  bei  manisch- 
depressiven Kranken  häufig  sind  (S.  363).  Beachtenswert  sind 
namentlich  dauernde,  leichte  manische  Erregungszustände  als  Aus- 
druck der  eigenartigen  Veranlagung  (Fall  6).  Wo  sie  sich  zeitweise 
zu  krankhafter  Stärke  steigern  oder  gelegentlich  in  melancholische 
Verstimmungen  umschlagen,  wird  man  über  ihre  Natur  nicht  im 
Zweifel  bleiben. 

Bei  der  Zorntobsuclit  beobachten  wir  neben  der  manischien  Ideenflucht 
und  dem  Betätigungsdrange  eine  vorwiegend  gereizte  Stimmung,  bei  anderen 
Mischzuständen  lebhafte  ängstliche  Erregung  mit  Ideenflucht  oder  Denkhem- 
mung. 

b)  Die  Erregungszustände  der  Paralytiker  (Fall  26,  28;  S.  326) 
können  den  manischen  vollkommen  ähneln,  so  daß  eine  Unterschei- 
dung nur  durch  den  Nachweis  der  serologischen  und  cytologischen 
Krankheitszeichen  oder  einzelner  nervöser  Störungen  (Sprach-  oder 
Schriftstörung,  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Sehnenreflexe)  möglich  ist. 
Bisweilen  werden  ungeheuerliche  Größen-  oder  Kleinheitsideen  die 
Annahme  einer  Paralyse  nahelegen,  doch  ist  dies  Zeichen  trügerisch. 
Wichtiger  sind  Urteilsschwäche,  Unzuverlässigkeit  des  Gedächtnisses, 
Mattigkeit  oder  Überschwänglichkeit  der  Stimmung  bei  geringer 
Willenserregung.  Ähnliches  gilt  von  den  ängstlichen  Erregungen 
der  Paralytiker,  die  mit  gewissen  melancholischen  Zuständen  ver- 
wechselt werden  können;  hier  ist  die  Unbeeinflußbarkeit  und  Sinn- 
losigkeit der  Angst  verdächtig. 

An  manische  oder  paralytische  Erregungen  können  auch  manche  bei  Hirn- 
lues  beobachtete  Krankheitsbilder  erinnern;  dabei  werden  die  körperlichen 
Zeichen  (Pupillen-  und  Augenmuskelstörungen)  einerseits,  der  besondere  sero- 
logische und  cytologische  Befund  andererseits  zu  beachten  sein. 

c)  Das  klinische  Bild  des  Alkoholrausches  (vgl.  S.  307)  steht 
gewissermaßen  in  der  Mitte  zwischen  manischer  und  paralytischer  Er- 
regung, insofern  sich  gehobene,  bald  mehr  übermütige  und  reizbare, 
bald  mehr  glückselige  Stimmung  mit  Betätigungsdrang  und  der  all- 
mählich deutlicher  werdenden  Lähmung  des  Denkens  und  Handelns 
(Sprachstörung,  Unsicherheit  der  Bewegungen)  verbindet.  Erkennt 
man  die   Entstehungsursache  des  Zustandes  nicht  aus  der  Vorge- 


412  m*  Zustandsbilder  und  Krankheitsformen. 

schichte,  den  Äußerungen  des  Berauschten  und  dem  Gerüche  seines 
Atems,  so  kann  die  Unterscheidung  von  einer  Paralyse  für  den  Unge- 
übten ohne  genauere  Untersuchung  schwierig  sein.  Da  der  Verlauf 
rasch  Klarheit  bringt,  erscheint  ein  Eingehen  auf  die  feineren  Unter- 
schiede der  Sprach-,  Gang-  und  Bewegungsstörungen  hier  überflüssig. 
Beim  agitierten  Rausche  (Fall  64)  bleibt  die  Willenslähmung  aus, 
während  das  Bewußtsein  sich  trübt;  der  Zustand  ähnelt  daher  den 
Erregungen  der  Epileptiker,  von  denen  er  sich  öfters  nur  durch  die 
Berücksichtigung  der  anfallsfreien  Vorgeschichte  wie  des  Fehlens  der 
epileptischen  Eigenschaften  nach  Ablauf  des  Rausches  abgrenzen  läßt. 

Die  Erregungszustände  der  Kokai nisten  (Fall  48)  stehen  mit  ihrer  Ideen- 
flucht und  Willenserregung  dem  Alkoholrausche  nahe;  sie  sind  indessen  meist 
von  Gehörstäuschungen,  oft  auch  von  mikroskopischen  Gesichtstäuschungen 
sowie  von  Verfolgungsideen  begleitet. 

d)  Die  katatonische  Erregung  (Fall  15;  S.341)  zeigt  uns  einen 
einförmigen,  sinnlosen,  triebartigen  Bewegungsdrang  ohne  bestimmte 
Färbung  der  Stimmung.  Statt  der  Ablenkbarkeit  der  Manischen 
finden  wir  hier  Unzugänglichkeit  gegenüber  äußeren  Einwirkungen 
Die  Kranken  schenken  der  Umgebung  keine  Beachtung,  gehen  auf 
keine  Anregungen  ein,  geben  keine  Antwort,  lassen  sich  in  ihrem 
Treiben  durchaus  nicht  beeinflussen.  Da  ihre  Bewegungen  keinerlei 
Ziele  und  gar  keine  Beziehung  zur  Außenwelt  haben,  kann  sich  auch 
die  heftigste  Erregung  auf  engstem  Räume  abspielen.  Dazwischen 
schieben  sich  unvermittelt  ganz  unbegreifliche,  aber  mit  größtem 
Nachdruck  ausgeführte  Handlungen  ein.  Das  Bewußtsein  pflegt 
weit  weniger  getrübt  zu  sein,  als  man  nach  der  Unsinnigkeit  des 
Verhaltens  annehmen  sollte,  ist  oft  sogar  ganz  klar;  die  sprachlichen 
Äußerungen  sind  meist  zerfahren,  zusammenhanglos,  zeigen  keine 
Anknüpfung  an  die  Sachlage  und  an  die  Reden  der  Umgebung. 
Öfters  bestehen  Gehörstäuschungen.  Plötzlicher  Wechsel  von  Erre- 
gung und  Stupor  ist  nicht  selten.  Die  Vorgeschichte  weist  oft  die 
schleichende  Entwicklung  einer  tiefgreifenden  seelischen  Verände- 
rung oder  doch  allerlei  Eigentümlichkeiten  auf,  namentlich  zurück- 
gezogenes, störrisches  Wesen. 

e)  Vergiftungs-  und  Infektionsdelirien  (vgl.  8.  306,  315) 
gehen  häufig  mit  Erregungen  einher,  die  meist  die  Form  einer  ver- 
worrenen Unruhe  mit  traumhafter  Verkennung  der  Lage,  dann  wieder 
der  ängstlichen  Gereiztheit,  seltener  des  heiteren  Betätigungsdranges 
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tragen.  Besonders  kennzeichnend  ist  jedoch  nur  das  Beschäftigungs- 
delirium der  Alkoholdeliranten  (Fall  43 ;  S.  309),  die  unter  lebhaftesten 
Sinnestäuschungen  genau  so  handeln  und  sich  benehmen,  als  ob  sie 
sich  bei  ihrer  täglichen  Arbeit  befänden.  Ähnliches  kommt,  wenn 
auch  weniger  ausgebildet,  beim  urämischen  Delirium  (Fall  19)  vor. 
Beachtenswert  ist  die  regelmäßige  Verschlimmerung  des  Alkohol- 
deliriums in  der  Nacht. 

f)  Bei  den  Erregungszuständen  der  Epileptiker  (Fall  50;S. 349) 
verbindet  sich  eine  traumhafte  Bewußtseinstrübung,  die  oft  von  leb- 
haften Sinnestäuschungen  (Gesicht,  Gehör)  begleitet  ist,  mit  heftigster 
Angst  oder  zorniger  Gereiztheit,  bisweilen  auch  mit  geschlechtlicher 
Begierde;  die  Umgebung  wird  dabei  wahnhaft  verkannt.  So  kann 
es  zu  den  schrecklichsten  Gewalttaten  mit  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Erinnerungslücke  kommen.  Diese  letztere  wird  ebenso 
wie  die  Unbegreiflichkeit  und  Rücksichtslosigkeit  des  Handelns  nebst 
dem  plötzlichen  Einsetzen  und  Schwinden  einer  seelischen  Verände- 
rung den  Verdacht  auf  einen  Dämmerzustand  lenken,  dessen  Natur 
sich  dann  aus  der  Vorgeschichte  (Anfälle  verschiedener  Art,  Äqui- 
valente) und  aus  den  Eigentümlichkeiten  der  epileptischen  Persön- 
lichkeit (S.  350)  näher  bestimmen  läßt. 

g)  Auch  bei  den  hysterischen  Erregungen  ist  das  (vgl.  S.  371) 
Bewußtsein  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  getrübt ;  das  Handeln  und 
Benehmen  nimmt  entweder  die  Form  spielerischer,  läppischer  Unruhe 
oder  aufbrausender  Wutanfälle  mit  überschäumenden  Ausdrucks- 
formen, Zerstörungssucht,  sinnlosem  Wüten  gegen  die  Umgebung  und 
gegen  die  eigene  Person  an.  Die  Beeinflußbarkeit  durch  äußere  Ein- 
wirkungen (Zureden,  Reizung,  unangenehme  Eingriffe)  pflegt  unver- 
kennbar zu  sein.  Die  Dauer  ist  gewöhnlich  nicht  allzu  lang,  doch 
können  sich  viele  Erregungen  aneinander  schließen.  Bisweilen  lassen 
sich  Stigmata  nachweisen,  namentlich  Unempfindlichkeit.  Die  An- 
knüpfung an  äußere  Anlässe,  frühere  hysterische  Zufälle  und  die 
gemütliche  Erregbarkeit  der  Kranken  tragen  weiter  zur  richtigen 
Deutung  der  Zustände  bei. 

Ganz  ähnliche  Erregungen  sieht  man  öfters  bei  Psychopathen  verschiedener 
Art  ohne  sonstige  hysterische  Zeichen,  besonders  bei  Erregbaren  (Fall  64), 
Schwindlern  und  Lügnern. 

li)  Beim  Altersblödsinn  (Fall  35;  S.  336)  entwickelt  sich  viel- 
fach eine  eigentümlich  delirante  Unruhe  mit  Verkennung  der  Sachlage 
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und  der  Neigung,  zu  kramen,  zu  hantieren,  ziellos  herumzugeistern, 
Selbstgespräche  zu  führen.  Sie  pflegt  sich  auf  die  Nachtzeit  zu  be- 
schränken oder  doch  hier  am  lebhaftesten  zu  sein. 

Anzuführen  wären  hier  noch  die  schon  oben  (unter  6,  d)  erwähnten  stür- 
mischen ängstlichen  Erregungszustände  bei  gewissen  selteneren  präsenilen  Er- 
krankungen (vgl.  S.  334). 

9.  Halluzinatorische  Zustände  (Halluzinosen).  Wir  fassen  hier 
eine  Reihe  von  Krankheitsbildern  zusammen,  die  durch  das  Auf- 
treten lebhafter  Gehörstäuschungen  bei  erhaltener  Besonnenheit 
gekennzeichnet  sind.  Gesichtstäuschungen  pflegen,  abgesehen  vom 
Alkohol-  und  Kokaindelirium  (vgl.  4,  a)  in  den  Krankheitsbildern 
keine  bedeutsamere  Rolle  zu  spielen. 

a)  Die  große  Mehrzahl  der  Kranken  mit  hervorstechenden  Ge- 
hörstäuschungen (»Stimmen«)  gehört  der  Dementia  praecox 
(Fall  11,  12,  18;  S.  337)  an.  Die  Stimmen  sind  bald  sinnlich  deutlich 
und  werden  dann  auf  Personen  der  unmittelbaren  Umgebung  bezogen, 
bald  leise,  flüsternd,  so  daß  sie  als  Ferngespräche  mittels  besonderer 
Einrichtungen  aufgefaßt  werden;  bald  endlich  erscheinen  sie  als 
mehr  innerliche  Erlebnisse,  die  auf  übernatürliche,  göttliche  oder 
teuflische  Einwirkungen  bezogen  werden.  Der  Inhalt  des  Gehörten 
kann  in  sinnvollen  Beziehungen  zum  sonstigen  Gedankeninhalte 
stehen  (Beschim.pfungen,  Vorwürfe,  Drohungen,  abfällige  oder  ein- 
fach begleitende  Bemerkungen,  Verheißungen),  ist  aber  vielfach  auch 
ganz  gleichgültiger  oder  selbst  sinnloser  Art.  Sehr  häufig  verknüpft 
sich  mit  den  Täuschungen  das  Gefühl  der  Unfreiheit  des  Den- 
kens und  Handelns,  der  Beeinflussung  durch  fremde  Mächte. 
Außerdem  begegnen  uns  hier  in  mehr  oder  weniger  starker  Aus- 
bildung die  sonstigen  gemütlichen  und  Willensstörungen  der  Dementia 
praecox,  Gleichgültigkeit,  ablehnendes,  verschlossenes,  widerstre- 
bendes Wesen,  Willenlosigkeit,  Befehlsautomatie,  Manieriertheit, 
Stereotypie  oder  Triebhaftigkeit  des  Benehmens  und  Handelns. 
Sehr  merkwürdig  ist  es,  daß  lebhafte  Gehörstäuschungen  öfters  lange 
Zeit  bestehen,  ohne  von  den  Kranken  als  etwas  Ungewöhnliches 
empfunden  zu  werden.  In  gewissen  Endzuständen  können  an- 
dauernde Gehörstäuschungen  neben  leichten  Andeutungen  der  all- 
gemeinen schizophrenen  Krankheitszeichen  die  einzigen  Reste  des 
zum  Stillstande  gekommenen  Leidens  bilden.  Bei  gleichzeitigem 
Alkoholismus  kann  es  zweifelhaft  werden,  ob  ein  gegebenes  Krank- 
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heitsbild  als  Dementia  praecox  oder  als  Alkoholwahnsinn  (s.  unten  c) 
aufzufassen  ist.  Abgesehen  von  den  feineren  Unterschieden  in  dem 
Auftreten  der  Täuschungen,  werden  für  das  erstere  Leiden  nament- 
lich das  Fehlen  der  gemütlichen  Spannung  und  die  Zeichen  der 
eigenartigen  Willensstörungen  sprechen. 

b)  Ungleich  seltener  beobachten  wir  beim  manisch-depres- 
siven Irresein,  namentlich  in  den  Depressionszuständen  (Fall  2; 
S.  359),  lebhafte  Gehörstäuschungen.  Sie  scheinen  in  der  Regel  keine 
volle  sinnliche  Deutlichkeit  zu  haben  und  können  deswegen  meist  nicht 
in  genauem  Wortlaute,  sondern  nur  nach  ihrer  allgemeinen  Fassung 
wiedergegeben,  auch  nicht  auf  bestimmte  Personen  zurückgeführt 
werden.  Ihr  Inhalt  steht  immer  in  engster  Beziehung  zu  den  wahn- 
haften Gedankengängen  der  Kranken,  trägt  daher  eine  lebhafte  Ge- 
fühlsfärbung; die  Erscheinung  wird  von  den  Kranken  auch  durch- 
aus als  beunruhigender  und  fremdartiger  Vorgang  empfunden.  Da- 
neben finden  sich  Ratlosigkeit,  Denkhemmung,  Versündigungs-  und 
Verfolgungswahn,  Angst,  Entschlußunfähigkeit,  Willenshemmung, 
seltener  die  Zeichen  der  manischen  Eregung.  Gewöhnlich  begleiten 
die  Täuschungen  nur  die  schlimmsten  Zeiten  der  Krankheit  und 
verschwinden  mit  Abnahme  der  inneren  Spannung  oder  Erregung; 
nur  ganz  ausnahmsweise  überdauern  sie  in  abgeschwächter  Form 
die  Wiederkehr  der  Krankheitseinsicht. 

c)  Ein  sehr  eigenartiges  halluzinatorisches  Krankheitsbild  bietet 
der  Alkoholwahnsinn,  die  Halluzinose  der  Trinker  (Fall  44  ;S.  310.) 
Die  Gehörstäuschungen  haben  hier  vollkommenste  sinnliche  Deut- 
lichkeit und  werden  auf  ganz  bestimmte,  vermeintlich  in  der  Nähe 
befindliche  Personen  bezogen.  Ihr  Inhalt  besteht  in  abfälligen, 
vielfach  das  Tun  und  Treiben  des  Kranken  begleitenden  Bemer- 
kungen, in  Drohungen,  Beschimpfungen,  Vorwürfen,  die  sich  jedoch 
meist  nicht  an  den  Kranken  selbst  richten,  sondern  gern  die  Form 
von  Zwiegesprächen  dritter  Personen  annehmen.  Begleitet  werden 
sie  von  ängstlich-verstörter  Stimmung,  gelegentlich  auch  von  einer 
gewissen  Selbstverspottung.  Öfters  zeigen  die  Täuschungen  einen 
taktmäßigen  Tonfall,  vielleicht  im  Zusammenhange  mit  Gefäß- 
geräuschen; sie  pflegen  abends  oder  nachts  am  stärksten  hervorzu- 
treten. Der  alkoholische  Ursprung  leuchtet  nicht  selten  aus  ihrer 
eigentümlich  derben,  humoristisch  gefärbten  Ausdrucksweise  und 
den  Anspielungen  auf  das  Trinken  heraus. 
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Als  Ausgang  ungeheilter  Alkoholpsychosen  beobachtet  man  einen  hallu- 
zinatorischen Schwachsinn,  bei  dem  sich  die  Zeichen  des  Alkoholsiechtums  (Ein- 
sichtslosigkeit,  Eifersuchtsideen,  gemütliche  Stumpfheit  mit  humoristischer  Bei- 
mischung, Willensschwäche)  mit  fortdauernden  Gehörstäuschungen  verbinden. 
Hie  und  da  gesellen  sich  auch  noch  abenteuerliche  Wahnbildungen,  die  Vor- 
stellung der  körperlichen  Beeinflussung,  des  Gedankenlautwerdens,  Größenideen, 
ferner  Wortneubildungen  hinzu.  Die  Abgrenzung  solcher  Zustände  von  der 
Dementia  praecox  kann  sehr  schwierig  sein;  man  wird  sich  in  erster  Linie  an  die 
für  letztere   Krankheit   kennzeichnenden  Willensstörungen   zu  halten   haben. 

Der  durch  das  Kokain  erzeugten,  fast  immer  mit  dem  Morphinismus  in  Be- 
ziehung stehenden  halluzinatorischen  Krankheitsbilder  (Fall  47,  48)  haben  wir 
schon  wiederholt  gedacht  (5,  a;  8,  c).  Die  lebhaften  Gehörstäuschungen  ver- 
binden sich  hier  mit  Ideenflucht  und  Willenserregung;  zugleich  beobachtet  man 
»mikroskopische«  Gesichtstäuschungen,  Verfolgungs-  und  Eifersuchtswahn. 

d)  Sehr  wenig  erforscht  sind  bisher  die  halluzinatorischen  Er- 
krankungen bei  Hirnlues  (vgl.  S.  320).  Es  läßt  sich  nur  sagen,  daß 
sich  neben  den  serologischen,  cytologischen  und  nervösen  Störungen, 
die  auf  eine  syphilitische  Hirnerkrankung  hindeuten,  öfters  Gehörs- 
täuschungen finden,  meist  einzelne  kurze  Ausrufe.  Dazu  können  sich 
Mißempfindungen  verschiedener  Art,  ferner  Verfolgungs-  und  Eifer- 
suchtsideen, auch  Größenwahn  mit  ängstlich-gereizter  oder  gehobener 
Stimmung  gesellen.  Eine  genauere  klinische  Umgrenzung  dieser 
Bilder,  die  vorzugsweise  den  endarteriitischen  Erkrankungen  an- 
gehören dürften,  ist  zurzeit  noch  nicht  möglich;  wir  sind  für  ihre 
Deutung  wesentlich  auf  den  Nachweis  der  körperlichen  Zeichen 
der  Lues  angewiesen,  der  natürlich  den  syphilitischen  Ursprung 
der  psychischen  Störung  nicht  unbedingt  sichert. 

Zu  erwähnen  sind  hier  die  seltenen,  bei  den  »Tabespsychosen«  (vgl, 
S.  321)  beobachteten  halluzinatorischen  Krankheitsbilder,  die  bald  mehr  der 
Halluzinose  der  Trinker,  bald  mehr  dem  physikalischen  Verfolgungswahne  bei 
der  Dementia  praecox  ähneln;  es  könnte  sich  hier  um  hirnsyphilitische  Erkran- 
kungen handeln.  Eine  ähnliche  Deutung  ließe  sich  möglicherweise  für  die  ge- 
legentlich bei  der  Paralyse  vorkommenden  Gehörstäuschungen  in  Betracht  ziehen. 

e)  Zu  den  Halluzinosen  ist  auch  ein  großer  Teil  der  Gefängnis - 
psychosen  (vgl.  S.  357)  zu  rechnen.  Bei  ihnen  spielen  neben  wahn- 
hafter Deutung  wirklicher  Wahrnehmungen  wispernde  Gehörstäu- 
schungen eine  wesentliche  Rolle;  dazu  kommen  traumhafte  nächt- 
liche Erlebnisse  und  Erinnerungsfälschungen.  Im  Mittelpunkte  des 
Krankheitsbildes  steht  ein  Verfolgungswahn,  der  unter  dem  Drucke 
der  dauernden  Freiheitsentziehung  und  der  Maßregelungen  entsteht, 
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wie  sie  die  Auflehnung  gegen  die  Gewalt  des  Strafvollzugs  nach 
sich  zieht.  Daneben  können  sich  Größenideen  und  namentlich  Un- 
schuldswahn mit  entsprechenden  Erinnerungsfälschungen  entwickeln. 
Die  Bilder  erinnern  vielfach  an  gewisse  Formen  der  Dementia  prae- 
cox, die  öfters  durch  die  Gefangenschaft  eine  ganz  ähnliche  Färbung 
erhalten,  doch  fehlen  ihnen  die  besonderen  Kennzeichen  jenes  Leidens, 
die  gemütliche  Abstumpfung  und  die  Willensstörungen,  die  dort  mehr 
oder  weniger  deutlich  hervorzutreten  pflegen.  Die  »psychogenen« 
Gefängnispsychosen  sind  ferner,  im  Gegensatz  zur  Dementia  praecox, 
durch  die  Behandlung  entschieden  beeinflußbar;  sie  kommen  bei 
der  Rückkehr  in  die  Freiheit  zum  Stillstande,  auch  wenn  die  Wahn- 
vorstellungen niemals  wirklich  berichtigt  werden. 

10.  Die  Hypochondrie  wurde  früher  als  eigene  Krankheitsform 
aufgefaßt,  während  wir  sie  jetzt  als  Zustandsbild  ansehen.  Hypo- 
chondrische Wahnbildungen  beobachten  wir  einmal  bei  den  ver- 
schiedensten depressiven  Verstimmungen  ohne  besondere  kenn- 
zeichnende Bedeutung  (s.  6,  a— e).  Sodann  aber  gibt  es  noch  einige 
Erkrankungen,  bei  denen  das  lebhafte  Krankheitsgefühl  ganz  im 
Vordergrunde  der  Beschwerden  steht. 

a)  Hier  wäre  zunächst  die  durch  körperliche  oder  seelische  Er- 
schöpfung erzeugte  »Neurasthenie«  (vgl.  S.  352)  zu  nennen.  Bei 
ihr  führt  die  Wahrnehmung  einer  erheblichen  Herabsetzung  der 
Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  öfters  zu  trüben,  weit  über  das 
berechtigte  Maß  hinausreichenden  Besorgnissen  für  die  eigene  Gesund- 
heit. Schwindet  die  Grundlage  dafür  durch  die  beim  Ausspannen 
regelmäßig  eintretende  Erholung,  so  verlieren  sie  sich  ebenfalls  ohne 
besonderes  Zutun  mit  dem  Gefühle  der  wiederkehrenden  Kraft. 

b)  Bei  ängstlich  veranlagten  Naturen  mit  geringem  Selbstver- 
trauen können  sich  die  durch  eine  körperliche  Störung  wachgerufenen 
Besorgnisse  unter  dem  Einflüsse  des  Schonungsbedürfnisses  derart  ein- 
nisten, daß  eine  dauernde  Behinderung  gewisser  Leistungen,  die  »Er- 
wartungsneurose« (Fall  54;  S.  353),  entsteht.  Sie  erstreckt  sich 
in  der  Regel  nur  auf  ein  einzelnes,  ganz  bestimmtes  Gebiet,  das  mehr 
und  mehr  zum  Gegenstande  kleinmütiger  Sorge  wird;  der  ängstliche 
Ursprung  der  hier  sich  geltend  machenden,  durch  die  gewöhnlichen 
Kuren  höchstens  vorübergehend  beeinflußten,  sich  allmählich  immer 
steigernden  Beschwerden  pflegt  durch  Mißempfindungen,  Schmerzen, 
Schwächegefühle,  Bewegungsstörungen  verdeckt  zu  werden. 

Kraepelin,  Finführung.    3.  Aufl.  27 


418  m*   Zustandsbilder  und  Krankheitsformen. 

c)  Eine  dauernde  Neigung  zu  besorgter  Beachtung  ihrer  Gesund- 
heit und  zur  Pflege  hypochondrischer  Befürchtungen  begegnet  uns 
vielfach  bei  Psychopathen,  besonders  bei  »nervös  «Veranlag- 
ten (vgl.  S.  384).  Wesentlich  ist  hier  der  starke  Einfluß,  den  gering- 
fügige Störungen  des  Befindens  auf  die  Stimmung  und  dann  weiter 
auf  den  Bewußtseinsinhalt  ausüben,  sodann  die  bevorzugte  Stellung, 
die  der  Beschäftigung  mit  den  eigenen  seelischen  und  körperlichen 
Zuständen  eingeräumt  wird.  Die  auftauchenden  hypochondrischen 
Ideen  pflegen  vielfachem  Wechsel  unterworfen  zu  sein  und  können 
durch  Zureden  oder  zweckmäßige  ärztliche  Maßregeln  meist  leicht 
beseitigt  werden,  kehren  aber  in  dieser  oder  jener  Form  beim  nächsten 
unbedeutenden  Anlasse  wieder. 

d)  Bei  der  Entartungshysterie  (Fall  56;  S.  373)  stellen  die  in 
der  Regel  äußerst  hartnäckigen  hypochondrischen  Ideen  eine  Art  Ver- 
teidigungsmittel gegen  die  von  den  Kranken  gemiedenen  Anforde- 
rungen des  Lebens  an  den  Willen  dar.  Sie  sind  daher  nicht  oder 
doch  nicht  allein  ein  Ausfluß  ängstlicher  Sorge,  sondern  ein  Hilfs- 
mittel des  Selbsterhaltungstriebes,  an  das  sich  die  Kranken  vielfach 
derart  anklammern,  daß  sie  zu  groben  Übertreibungen  und  selbst 
zu  Täuschungen  ihre  Zuflucht  nehmen,  um  es  nicht  zu  verlieren  und 
sich  so  die  Beachtung  und  Hilfsbereitschaft  zu  sichern,  deren  sie  zu 
bedürfen  glauben.  So  entsteht  der  eigentümliche,  ungemein  kenn- 
zeichnende Widerstreit  zwischen  äußerster  Arztbedürftigkeit  und 
zäher  Vereitlung  aller  wirklich  auf  die  Beseitigung  der  hypochon- 
drischen Beschwerden  zielenden  Bestrebungen. 

e)  Lediglich  aus  der  Angst  geboren  sind  die  häufigen  hypochon- 
drischen Befürchtungen  bei  der  Zwangsneurose  (Fall  61;  S.  375); 
äußere  Anlässe  dazu  können  lächerlich  gering  sein  oder  gänzlich  fehlen. 
Die  Angst  kann  das  Handeln  in  mannigfacher,  oft  ganz  abenteuer- 
licher Weise  beeinflussen,  so  daß  ihre  krankhafte  Unsinnigkeit  klar 
hervortritt.  Widerstand  gegen  die  von  den  Kranken  zu  ihrer  Be- 
ruhigung erdachten  Schutzmaßregeln  ruft  lebhafte  Aufregungen 
hervor,  auch  wenn  sie  selbst  die  Grundlosigkeit  ihrer  Befürchtungen 
anerkennen.  Meist  erhalten  sich  dieselben  Vorstellungen  mit  Schwan- 
kungen lange  Zeit  hindurch,  tauchen  bei  irgendeinem  Anlasse  von 
neuem  auf.  Sie  können  aber  gelegentlich  von  ganz  anderen  Zwangs- 
befürchtungen abgelöst  werden,  die  häufig  auch  neben  ihnen  be- 
stehen. 
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f)  Eine  ganz  ähnliche  Stellung  im  Seelenleben  nehmen  die 
hypochondrischen  Ideen  bei  der  traumatischen  Neurose  (Fall  39; 
S.  355)  ein.  Die  Unfähigkeit  der  willensschwachen  Kranken,  die  inne- 
ren Widerstände  gegen  die  Rückkehr  zur  Arbeit  zu  überwinden,  treibt 
sie  zu  starker  Betonung  ihrer  Beschwerden,  die  sich  daher  wesentlich 
zu  verstärken  pflegen,  sobald  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  sie 
gerichtet  ist  (s.  6,  e).  Der  Zusammenhang  der  außer  Verhältnis  zu 
der  ursächlichen  Schädigung  und  dem  körperlichen  Befunde  stehen- 
den Störungen  mit  dem  Bestreben,  sich  vor  den  Anforderungen  des 
Lebens  zu  schützen,  klärt  leicht  die  Sachlage. 

11.  Paranoide,  wahnbildende  Erkrankungen.  Hier  sollen  aus 
der  endlosen  Reihe  der  wahnbildenden  Formen  des  Irreseins  nur 
diejenigen  besprochen  werden,  die  wegen  ihres  langwierigen  Ver- 
laufes und  der  Erhaltung  der  Besonnenheit  wenigstens  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  der  eigentlichen  Paranoia  darbieten  (vgl.  S.  444). 
„i.  a)  Unseren  Ausgangspunkt  bildet  dabei  jene  schleichende,  un- 
heilbare Umwandlung  der  Weltanschauung,  die  wir  als  echte 
Paranoia  (Fall  58;  S.  365)  bezeichnen.  Die  Wahnbildung  vollzieht 
sich  hier  durch  vorurteilsvolle  Deutung  wirklicher  Lebenserfahrungen 
auf  Grund  von  Gemütsbedürfnissen  und  durch  Erinnerungsfäl- 
schungen, während  Sinnestäuschungen  fehlen  oder  doch  nur  in  Aus- 
nahmezuständen (Träume,  Verzückungen)  hervortreten.  Der  Inhalt 
des  Wahns  entspringt  aus  den  allgemeinen  menschlichen  Befürch- 
tungen, Wünschen  und  Hoffnungen  und  versetzt  den  Kranken  in 
wahnhafte  Lebenslagen,  die  jenen  entsprechen.  Den  allgemeinen 
Grundzug  bildet  überall  ein  gehobenes  Selbstgefühl,  dem  sich  dann 
im  Anschlüsse  an  die  Widerstände  und  Mißgeschicke  des  Lebens 
Verfolgungsideen  beigesellen  können.  Auch  wo  sie  auf  den  ersten 
Blick  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen,  vermögen  sie 
doch  die  sieghafte  Überzeugung  vom  eigenen  Werte  nicht  zu  unter- 
drücken. Die  Kranken  pflegen  daher  auch  unter  den  wahnhaften 
Beeinträchtigungen  nicht  allzu  schwer  zu  leiden,  sondern  sich  immer 
wieder  über  sie  zu  erheben.  Da  der  Wahn  aus  einer  eigenartig  schie- 
fen Betrachtungsweise  der  Welt  hervorwächst  und  zu  innerer  Ein- 
heitlichkeit geistig  verarbeitet  wird,  ist  er  einer  Berichtigung  durch 
Vernunftgründe  nicht  zugänglich.  Meist  wird  er  unter  langsamer, 
bisweilen  schubartiger  Fortbildung  das  ganze  Leben  hindurch  fest- 
gehalten, doch  sind  auch  wohl  Fälle  hierher  zu  rechnen,  in  denen 
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gelegentlich  aufsprießende  paranoische  Wahnbildungen  allmählich 
wieder  in  den  Hintergrund  treten,  ohne  berichtigt  oder  weiter  ent- 
wickelt zu  werden,  Handeln  und  Benehmen  zeigen  bei  den  Kranken 
keine  vom  Wahne  unabhängigen  Störungen.  Regelmäßig  besteht 
dauernd  die  Fähigkeit,  das  äußere  Verhalten  den  Anforderungen  des 
Gemeinschaftslebens  weitgehend  anzupassen.  Nur  hie  und  da  kommt 
es  zu  Versuchen,  dem  Wahne  entsprechend  zu  handeln;  die  Kranken 
pflegen  indessen  sehr  rasch  einzulenken  und  ihren  Wahn  selbst  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zu  verleugnen,  sobald  sie  auf  die  natür- 
lichen Widerstände  stoßen,  freilich  nicht,  ohne  bei  anderer  Gelegen- 
heit von  neuem  im  Sinne  ihrer  wahnhaften  Überzeugungen  vor- 
zugehen. 

b)  Paranoide  Formen  der  Dementia  praecox  (Fall  18; 
S.  343).  Da  die  Dementia  praecox  in  der  Regel  einen  zur  Verblödung 
fortschreitenden  Krankheitsvorgang  darstellt,  machen  sich  auch  bei 
ihren  paranoiden  Formen  meist  ziemlich  bald  die  Zeichen  einer  zu- 
nehmenden geistigen  Schwäche  und  Zerfahrenheit  geltend.  Die  Wahn- 
bildungen werden  abenteuerlich,  widerspruchsvoll  und  zusammen- 
hanglos; sie  werden  von  den  Kranken  einfach  hingenommen  und  fest- 
gehalten, weder  begründet  noch  gegen  Einwände  verteidigt.  Meist 
wandeln  sie  sich  jedoch  aus  inneren  Gründen  um,  treten  zum  Teil  zu- 
rück, nehmen  neue  Bestandteile  in  sich  auf,  gewinnen  die  unsinnigsten 
Gestaltungen,  schwinden  auch  wohl  einmal  gänzlich  wieder.  Fast  im- 
mer sind  sie  wenigstens  zeitweise  von  Sinnestäuschungen  begleitet, 
namentlich  auf  dem  Gebiete  des  Gehörs,  oft  auch  von  dem  Gefühle 
der  inneren  Unfreiheit  und  der  Beeinflussung  durch  fremde  Macht. 
Verfolgungs-  und  Größenideen  verbinden  sich  in  der  mannigfachsten 
Weise.  Die  Gefühlsbetonung  des  Wahnes  ist  im  Zusammenhalt  mit 
dessen  Inhalt  merkwürdig  matt.  Das  Handeln  wird  durch  ihn  auf- 
fallend wenig  beeinflußt.  Es  kommt  wohl  einmal  zu  diesen  oder 
jenen,  aus  dem  Wahne  entspringenden  Handlungen,  doch  bleibt  es 
meist  bei  einzelnen  Anläufen  ohne  Plan  und  Ziel.  Dagegen  zeigen 
sich  die  Willensäußerungen  deutlich  durch  jene  Störungen  beherrscht, 
die  der  Dementia  praecox  eigentümlich  sind,  durch  Versagen  der 
Tatkraft,  plötzliche  sinnlose  Antriebe,  Negativismus,  Manieriertheit, 
Stereotypie,  Befehlsautomatie,  so  daß  die  Kranken  sehr  rasch  die 
Fähigkeit  verlieren,  sich  dem  Gemeinschaftsleben  einzupassen,  und 
in  die  Anstaltsfürsorge  gelangen.     Nach  Ablauf  der  stürmischeren 
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Krankheitserscheinungen  kann  dann  ein  »paranoider  Schwachsinn« 
zurückbleiben.  Die  Willensstorungen  sind  dabei  unter  Fortdauer  von 
Wahnbruchstücken  so  geringfügig,  daß  die  Kranken  sich  ohne  beson- 
dere Schwierigkeit  in  eine  einförmige,  untergeordnete  Beschäftigung 
einfügen  lassen,  die  in  überraschendem,  sie  selbst  aber  nicht  beunruhi- 
gendem Mißverhältnisse  zu  ihren  wahnhaften  Anforderungen  steht, 
c)  Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Dementia  paranoides  hat 
das  nicht  allzu  häufige  Krankheitsbild,  das  wir  als  systematisie- 
rende Paraphrenie  (Fall  59;  S.  345)  bezeichnen.  Auch  hier  ent- 
wickelt sich  ein  Verfolgungswahn  mit  Sinnestäuschungen,  aber  weit 
langsamer  als  dort.  Die  krankhafte  Ahnung  und  die  wahnbildende 
Deutung  können  lange  Zeit  das  Krankheitsbild  beherrschen,  bis  sich 
allmählich  zuerst  einfache,  dann  zusammengesetztere  Gehörstäuschun- 
gen hinzugesellen.  Nach  langwierigem  Verlaufe  treten  dann  immer 
stärker  auch  Größenideen  hervor.  Der  Wahn  hält  sich  zunächst  in 
den  Grenzen  des  Möglichen,  wird  auch  einigermaßen  geistig  verar- 
beitet, begründet,  gegen  Einwände  gesichert,  nimmt  aber  schließlich 
abenteuerliche  Gestaltungen  an,  ohne  doch  zu  zerfallen  oder  gar  zu 
schwinden.  Der  Zusammenhang  des  Denkens  bleibt  erhalten,  ebenso 
die  Möglichkeit,  sich  geistig  zu  beschäftigen,  wenn  auch  die  Urteils- 
fähigkeit erheblich  leidet.  Eine  gemütliche  Abstumpfung  tritt  nach 
sehr  langer  Zeit  insofern  ein,  als  die  Kranken  sich  mit  ihrem  Schick- 
sal abfinden  und  nur  zeitweise  noch  in  heftigere  Erregung  geraten; 
zugleich  schränkt  sich  der  Kreis  ihrer  Interessen  mehr  und  mehr  ein. 
Im  Gegensatze  zu  den  Schizophrenen  leiden  sie  aber  auf  das  schwerste 
unter  ihrer  Krankheit,  solange  sie  nicht  im  Größenwahn  einen  ge- 
wissen Ausgleich  für  die  Verfolgungen  finden,  denen  sie  sich  aus- 
gesetzt glauben.  Ihr  Handeln  wird  daher  auch  entscheidend  durch 
ihre  Wahnvorstellungen  beeinflußt;  sie  führen  mit  der  größten  Rück- 
sichtslosigkeit den  Kampf  gegen  die  vermeintlichen  Unterdrücker, 
späterhin,  wenn  sie  in  die  Irrenanstalt  gelangt  sind,  gegen  die  Frei- 
heitsentziehung. Ihr  Verhalten  wird  dabei  vielfach  maßlos  und  ab- 
sonderlich, schrullenhaft,  ablehnend,  aufbrausend,  zeigt  aber  doch 
nicht  die  rein  triebartigen  Willensstorungen  der  Dementia  praecox. 
In  ruhigeren  Zeiten  können  die  Kranken  immer  wieder  durch  ihre 
Besonnenheit  und  Klarheit  wie  durch  ein  völlig  geordnetes  und  sach- 
gemäßes Benehmen  überraschen.  Ein  höherer  Grad  von  geistiger 
Schwäche  scheint  sich  nicht  herauszubilden. 
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d)  Eine  eigenartige  Form  paranoider  Erl<:rankung  stellt  der  Eif  e r- 
suchtswahn  der  Trinker  (Fall  41;  S.  308)  dar.  Seine  Grundlage 
bildet  die  natürliche  Entfremdung  der  Ehegatten  durch  die  Einflüsse 
der  Trunksucht  (Vernachlässigung  und  selbstsüchtige  Ausbeutung 
der  Familie,  wirtschaftlicher  Niedergang,  Streit  und  Mißhandlungen), 
ferner  die  Steigerung  der  geschlechtlichen  Erregbarkeit  bei  Abnahme 
der  Leistungsfähigkeit,  endlich  wohl  auch  das  geheime  Schuldgefühl, 
das  in  der  Verdächtigung  einen  Ausgleich  sucht.  Der  zunächst  im 
Rausche  auftauchende,  dann  wieder  zurücktretende  Wahn  befestigt 
sich  allmählich  durch  vorurteilsvolle  Deutung  harmloser  Beobach- 
tungen, dann  durch  Erinnerungsfälschungen,  bisweilen  wohl  auch 
durch  gelegentliche  delirante  Sinnestäuschungen.  Kennzeichnend 
ist  die  mangelhafte  Begründung  und  die  begleitende  starke  Gereizt- 
heit, während  wirkUche,  zweifellose  Untreue  den  gemütsstumpfen 
Trinker  meist  wenig  berührt.  Bei  längerer  Enthaltsamkeit  pflegt 
der  Wahn  zurückzutreten,  freilich  nicht  immer. 

Ganz  ähnliche  Wahnbildungen  beobachtet  man  beim  Kokainismus. 
An  dieser  Stelle  sind  vielleicht  auch  gewisse  dauernde  Wahnbildungen  der  Epi- 
leptiker zu  erwähnen,  die  bei  den  urteilsschwachen  Kranken  bisweilen  aus  ihren 
deliranten  Erlebnissen  übernommen  und  nicht  berichtigt  werden. 

f)  Auch  die  halluzinatorischen  Formen  der  Hirnlues  können, 
wie  es  scheint,  paranoide  Gestaltung  annehmen,  indem  sich  ein  Verfol- 
gungswahn ausbildet  (vgl.  S.  320).  Eine  sichere  Deutung  ist  hier 
einstweilen  nur  auf  Grund  des  körperlichen  Befundes  möglich.  Immer- 
hin wird  bei  einer  paranoiden  Geistesstörung,  die  mit  lebhaften  Sinnes- 
täuschungen, namentlich  des  Gehörs,  Zerstreutheit,  Merkstörung,  Ge- 
dächtnisschwäche und  heftigen,  rasch  ablaufenden  Erregungen  ohne 
auffallendere  Willensstörungen  einhergeht,  an  die  Möglichkeit  einer 
syphilitischen  Grundlage  gedacht  werden  können. 

Ähnliche  klinische  Bilder  zeigen  manche  Tabespsychosen. 

g)  In  seltenen  Fällen  können  langsam  ablaufende  manisch- 
depressive Krankheitsbilder  paranoide  Formen  zeigen,  geistig  ver- 
arbeitete, oft  von  Sinnestäuschungen  begleitete  Verfolgungs-  oder 
Größenideen  bei  voller  Besonnenheit  ohne  auffallendere  Verstim- 
mungen. Durch  eingehende  Beobachtung  wird  man  hier  regel- 
mäßig dennoch  die  Zeichen  des  Grundleidens  auffinden,  erhöhte 
Ablenkbarkeit,   Erschwerung  des  Denkens  oder   Ideenflucht,  Ent- 
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Schlußunfähigkeit  oder  Betätigungsdrang,  düstere,  mutlose  oder 
zuversichtliche,  reizbare  Stimmungslage.  Von  Wichtigkeit  sind 
namentlich  auch  die  rasch  vorübergehenden  oder  in  längeren  Zeit- 
räumen sich  vollziehenden  Schwankungen  des  Zustandes,  besonders 
der  Stimmungsfärbung. 

h)  Unter  den  aus  seelischen  Ursachen  sich  entwickelnden,  der 
echten  Paranoia  nahestehenden  Formen  ist  in  erster  Linie  der  Queru- 
lantenwahn (Fall  60;  S.  358)  zu  nennen.  Er  nimmt  seinen  Ausgang 
immer  von  einem  Rechtsstreit,  in  dem  sich  der  Kranke  benachteiligt 
glaubt.  Seine  Grundlage  ist  mangelndes  Verständnis  für  die  Grenzen 
der  eigenen  Rechte,  erhöhtes  Selbstgefühl,  Reizbarkeit  und  Leiden- 
schaftlichkeit der  Willensanlage.  Besonnenheit  und  Ordnung  des 
Denkens  und  Handelns  bleiben  ungestört,  wenn  die  Kranken  auch 
noch  so  rücksichtslos  im  Sinne  ihres  Beeinträchtigungswahnes  vor- 
gehen. Sie  bleiben  dauernd  imstande,  brauchbare  Arbeit  zu  leisten 
und  sich  dem  Gemeinschaftsleben  einzufügen,  soweit  sie  nicht  durch 
den  Wahn  beeinflußt  sind.  Die  Wahnbildung  geschieht  durch  ein- 
seitige, rechthaberische  Auffassung  der  Rechtsverhältnisse  und 
Rechtsformen,  ferner  durch  Erinnerungsfälschungen,  ohne  Sinnes- 
täuschungen. 

In  dieselbe  Gruppe  gehören  die  unter  dem  Drucke  der  Gefangenschaft  sich 
ausbildenden  Haftquerulanten  und  die  ihr  vermeintliches  Entschädigungs- 
recht verfolgenden  Rentenquerulanten. 

i)  Die  Fortbildung  der  halluzinatorischen  Gefängnispsychosen 
zu  paranoiden  Krankheitsbildern  ist  schon  oben  (9,  e)  besprochen 
worden.  Hier  ist  nur  noch  der  seltene,  bei  lebenslänglich  Eingesperr- 
ten auftretende  präsenile  Begnadigungswahn  (vgl.  S.  358)  zu 
erwähnen,  der  wesentlich  auf  dem  Wege  der  wahnhaften  Einbildung 
und  der  Erinnerungsfälschung  zustande  zu  kommen  scheint.  Er  ist 
ein  Ausdruck  des  seelischen  Zusammenbruches  unter  dem  hoffnungs- 
losen Elend  jahrzehntelanger  Freiheitsentziehung  und  pflegt  das 
Handeln  nicht  maßgebend  zu  beeinflussen. 

Den  Gefängnispsychosen  verwandt  ist  der  Verfolgungswah n  der  Schwer- 
Hörigen  (vgl.  S.  354),  insofern  auch  bei  ihm  der  Druck  der  Vereinsamung  Un- 
sicherheit und  Mißtrauen  erzeugt.  Die  krankhaften  Vorstellungen  entspringen 
aus  wahnhafter  Deutung  und  aus  der  Umsetzung  von  Ohrgeräuschen  in  täu- 
schende Wahrnehmungen.  Die  Gemütslage  ist  ängstlich-gereizt,  Denken,  Be- 
nehmen und  Handeln  ungestört,  soweit  nicht  der  Wahn  in  Betracht  kommt. 
Gemütliche  Beruhigung  bewirkt  wesentliche  Besserung,  unter  Umständen  völliges 
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Zurücktreten  des  Wahns.  Einen  ähnlichen  Ursprung  scheint  der  senile  Ver- 
folgungswahn (vgl.  S.  337)  zu  haben,  die  Beeinträchtigungsideen,  die  sich 
aus  dem  Mißtrauen  der  alten  Leute  herausbilden  und  durch  allerlei  verdächtige 
Wahrnehmungen  genährt  werden. 

12.  Schwachsinnsformen.  Ganz  allgemein  lassen  sich  zwei 
Hauptgruppen  auseinander  halten,  je  nachdem  das  Leiden  die 
seelische  Entwicklung  im  Entstehen  schädigt  oder  in  die  schon 
fertige  Persönlichkeit  zerstörend  eingreift.  Im  ersteren  Falle  bleiben 
die  vorhandenen  Anlagen  ganz  oder  zum  Teil  auf  einer  frühen  Stufe 
stehen.  Zugleich  können  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Ausfälle 
entstehen,  während  unter  Umständen  niedere  Regungen  (Geschlechts- 
trieb, Idiotenbewegungen,  Ruhelosigkeit)  stark  in  den  Vordergrund 
treten.  Überall  fehlen  diejenigen  Fähigkeiten,  die  sich  mit  der 
Reifung  des  Seelenlebens  herausbilden.  Auf  dem  Gebiete  der  Ver- 
standesleistungen leidet  namentlich  die  Bildung  von  Allgemeinvor- 
stellungen und  Begriffen  wie  die  auf  ihnen  beruhende  Fähigkeit  des 
Urteilens  und  Schließens,  auch  wenn  die  Erwerbung  und  Aufspeiche- 
rung von  Sinneserfahrungen  leidlich  vonstatten  geht.  Im  Gemüts- 
leben fehlt  die  Ausgeglichenheit  der  Stimmungslage,  die  Dämpfung 
unzweckmäßiger  und  die  lebendige  Triebkraft  zweckmäßiger  Gefühls- 
regungen, in  der  Willensanlage  die  Festlegung  dauernder,  richtung- 
gebender Strebungen,  die  Herrschaft  über  die  Triebhandlungen  und 
die  Fähigkeit  zu  zielbewußtem  Einsetzen  der  Kräfte.  Dennoch  kann 
die  Leistungsfähigkeit  des  verkümmerten  Seelenlebens  in  engerem 
Rahmen  wegen  mancher  Anpassungsmöglichkeiten  einigermaßen 
erhalten  sein.  Viele  dieser  Kranken  vermögen  einfachen  Lebens- 
anforderungen besser  zu  entsprechen,  als  der  niedere  Stand  ihrer 
geistigen  Ausbildung  von  vornherein  erwarten  ließe. 

Ein  ganz  anderes  Ergebnis  liefern  die  in  reifem  Alter  eingreifen- 
den zerstörenden  Krankheitsvorgänge.  Hier  beobachten  wir  überall 
neben  den  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  und  tiefgreifenden  seeli- 
schen Ausfallserscheinungen  die  Reste  einer  früheren  höheren  Aus- 
bildung, so  daß  ein  widerspruchsvolles,  je  nach  der  Art  des  Leidens 
verschieden  zusammengesetztes  Gemisch  hochwertiger  Leistungen 
mit  schweren  Unzulänglichkeiten  entsteht.  Die  Folge  davon  ist 
allgemein,  daß  die  Kranken  trotz  reicher  Bruchstücke  ihres  ein- 
stigen seelischen  Erwerbs  für  die  Lösung  der  Lebensaufgaben 
weitgehend  untauglich  geworden  sind.     Ihr  Gedächtnisschatz,  ihr 
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Wissen  ist  viel  größer,  als  ihr  Können,  ihre  verwertbare  Leistungs- 
fähigkeit. 

a)  Erkrankungen  des  unreifen  Gehirns.  In  Betracht 
kommen  namentlich  Meningoencephalitis,  Erweichungen  und  Ver- 
ödungen durch  Gefäßerkrankungen  und  Hydrocephalie.  Eine  Unter- 
scheidung der  klinischen  Bilder  ist  jedoch  heute  nur  nach  den  zu- 
gehörigen körperlichen  Zeichen  in  gewissen  Grenzen  möglich.  Wie 
es  scheint,  können  die  akuten  meningitischen,  encephalitischen  und 
hydrocephalischen  Erkrankungen  durch  eine  Reihe  verschiedenarti- 
ger Infektionen  verursacht  werden,  während  die  chronische  Me- 
ningoencephalitis und  Hydrocephalie,  ferner  die  Endarteriitis  mit 
ihren  Folgen  wohl  am  häufigsten  auf  Syphilis  zurückgeführt  w^erden 
darf.  Bei  der  ersteren  Gruppe  haben  wir  es  mit  den  abgeschlossenen 
Resten  früherer  Zerstörungen  zu  tun,  bei  der  letzteren  mit  stetig 
oder  in  Schüben  fortschreitenden  Krankheitsvorgängen,  die  freilich 
schließlich  auch  zum  Stillstande  kommen  können.  In  der  Regel  wird 
es  sich  dort  um  mehr  umschriebene  oder  weitgehender  Rückbildung 
zugängliche  Veränderungen  handeln,  die  noch  Spielraum  für  einen 
gewissen  Ausgleich  lassen,  während  hier  neben  Herderscheinungen 
regelmäßig  auch  ausgebreitete  und  dauernde  Störungen  des  Seelen- 
lebens-zustande  kommen  dürften.  Gerade  darum  sind  wohl  die  den 
Gesamtzustand  stärker  beeinflussenden  seelischen  Entwicklungs- 
hemmungen vorzugsweise  auf  Erkrankungen  der  letzteren  Art  zu- 
rückzuführen. 

Welcher  Art  die  außer  der  Syphilis  hier  etwa  noch  in  Betracht  kommenden 
fortschreitenden  Krankheitsvorgänge  sind,  ist  vorläufig  noch  wenig  geklärt. 
Hie  und  da  begegnet  uns  die  durch  ihre  Verbindung  mit  Geschwulstbildungen 
der  Haut  (Adenoma  sebaceum),  des  Herzens  und  der  Nieren  merkwürdige  tube- 
röse Sklerose  (vgl.  S.  330);  das  klinische  Bild  zeigt  eine  in  der  Kindheit  ein- 
setzende, fortschreitende  Verblödung  mit  epileptiformen  Anfällen. 

b)  Kretinismus.  Die  Verbindung  von  Zwergwuchs  mit 
Myxödem,  die  durch  den  Ausfall  der  Schilddrüsenleistung  beim  Kinde 
zustande  kommt,  liefert  ein  ungemein  kennzeichnendes  Bild  (Fall  75; 
S.  328).  Das  Seelenleben  zeigt  eine  allgemeine,  zwischen  den  schwer- 
sten und  den  leichtesten  Graden  schwankende  Verkümmerung,  die 
ihre  besondere  Färbung  durch  eine  gewisse  gutmütige  Schwerfällig- 
keit gewinnt. 
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Die  übrigen,  im  ganzen  seltenen  und  noch  wenig  erforschten  »dysglandu- 
lären«  Entwicklungshemmungen  gehen  meist  mit  mäßigem  Zurückbleiben  der 
seelischen  Ausbildung  einher  (Fall  74). 

c)  Infantilismus  (vgl.  S.  395).  Eine  große  Zahl  der  leicht 
Schwachsinnigen  und  Entarteten  bietet  im  körperlichen  oder  see- 
lischen Verhalten  allgemein  oder  auf  einzelnen  Gebieten  das  Ver- 
harren auf  einer  kindlichen  Entwicklungsstufe  dar  (Kleinheit  und 
geringes  Gewicht  des  Körpers,  kindliche  Verhältnisse  einzelner  Kör- 
perteile, Ausbleiben  der  Geschlechtsentwicklung  und  ihrer  Zeichen, 
geringe  Ausbildung  der  Allgemeinvorstellungen,  Unreife  der  Lebens- 
erfahrung und  des  Urteils,  Bestimmbarkeit,  mangelhafte  Dämpfung 
der  gemütlichen  Regungen,  geringe  Nachhaltigkeit  des  Willens). 
Erbliche  Entartung  und  keimschädigende  Einflüsse,  namentlich  Lues 
und  Alkoholismus  der  Eltern,  scheinen  hier  eine  wesentliche  ursäch- 
liche Rolle  zu  spielen. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Mongolismus,  bei  dem  sich  eigenartige 
körperliche  Abweichungen  (S.  395)  mit  kindisch-lebhaftem  Schwachsinn  verbinden. 

d)  Die  häufigsten  Formen  des  erworbenen  Schwachsinns  liefert 
die  Dementia  praecox  (Fall  10,  11,  14,  16,  17;  S,  337).  So  mannig- 
faltig die  Bilder  im  einzelnen  sind,  zeigen  sie  doch  durchgängig  die 
allgemeinen  Grundzüge  des  Leidens,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Einbuße  an  gemütlicher  Regsamkeit  mit  merkwürdigen  Willens- 
störungen, oft  auch  mit  Zerfahrenheit  des  Denkens.  Bei  den  schwere- 
ren Formen  fallen  vor  allem  die  Absonderlichkeiten  des  Verhaltens 
auf,  die  negativistische  Unzugänglichkeit  und  Absperrung  von  der 
Umgebung,  die  verschiedenartigen  Äußerungen  der  Befehlsauto- 
matie,  namentlich  aber  auch  die  unabsehbare  Fülle  von  Manieren 
und  Stereotypien,  endlich  die  unvermittelten,  sinnlosen  Triebhand- 
lungen. Vielfach  überrascht  der  Gegensatz  zwischen  dem  unbegreif- 
lichen Benehmen  und  erheblichen  Resten  früherer  Verstandesbildung. 
Gerade  die  absonderlichen  Bilder,  die  solche  Kranke  bei  gelegent- 
lichen hohen  Einzelleistungen  bieten,  haben  offenbar  die  Grundlage 
für  den  volkstümlichen  Begriff  des  »Narren«  geliefert.  Bei  den 
leichteren  Formen  des  schizophrenen  Schwachsinns  erscheinen  die 
Willensstörungen  nur  in  Andeutungen  (scheues,  störrisches,  zurück- 
gezogenes Wesen,  Schrullenhaftigkeit  und  Verschrobenheit,  eigen- 
tümhche  Gewohnheiten).  Dazu  kommt  die  Einengung  und  Ab- 
schwächung  der  Gemütsbeziehungen,  der  Verlust  des  Strebens  und 
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der  Tatkraft,  Urteilsschwäche  und  Zerfahrenheit.  Als  Überreste 
früherer  Krankheitsabschnitte  können  überall  auch  noch  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnvorstellungen  zurückbleiben. 

e)  Im  Vordergrunde  des  paralytischen  Schwachsinns  (vgl. 
8. 322)  steht  die  Gedächtnisschwäche,  namentlich  die  Unfähigkeit,  sich 
in  den  Zeitverhältnissen  zurechtzufinden.  Weitere  w^esentliche  Züge 
sind  die  Urteilslosigkeit,  mit  der  die  unsinnigsten  und  widerspruchs- 
vollsten Ideen  geäußert  werden,  die  Flüchtigkeit,  Oberflächlichkeit 
und  Beeinflußbarkeit  der  gemütlichen  Regungen  und  namentlich 
die  Weichheit  und  Bestimmbarkeit  des  Willens.  Dazu  kommen 
dann  die  ganze  Reihe  der  körperlichen  und  besonders  nervösen  Stö- 
rungen, die  das  Leiden  kennzeichnen. 

f)  Mannigfaltiger,  aber  weniger  erforscht  sind  die  Erscheinungs- 
formen des  syphilitischen  Schwachsinns  (Fall  23;  S.  319).  Im 
Anschluß  an  Schlaganfälle,  die  natürlich  nur  der  Ausdruck  ausge- 
breiteter Schädigungen  sind,  können  sich  Schwäche  des  Gedächtnisses 
und  des  Urteils  mit  wechselnden  Wahnbildungen,  gemütliche  Reiz- 
barkeit mit  gehobener,  seltener  gedrückter  Stimmung  und  Bestimm- 
barkeit des  Willens  einstellen,  die  von  den  Überbleibseln  alter  Herd- 
erscheinungen begleitet  sind.  Weiterhin  beobachten  wir  bei  der  Hirn- 
lues nicht  selten  Schwachsinnsformen,  die  sehr  den  paralytischen 
ähneln.  Immerhin  ist  die  Einbuße  der  seelischen  Leistungen  in  der 
Regel  ungleichmäßiger,  entsprechend  der  mehr  herdartigen  Aus- 
breitung der  Hirnlues.  Manche  Fähigkeiten  können  gegenüber  der 
allgemeinen  Verblödung  der  Paralytiker  auffallend  gut  erhalten 
bleiben.  Stärkeres  Hervortreten  von  Gehörstäuschungen  scheint 
mehr  für  Hirnlues  zu  sprechen.  Auch  die  körperlichen  Ausfalls- 
erscheinungen sind  mannigfaltiger,  in  Sprache  und  Schrift  meist 
weniger  ausgeprägt,  während  die  Lähmungen  hartnäckiger  zu  sein 
pflegen.  Augenmuskelstörungen  sind  verhältnismäßig  häufig;  von 
Pupillenstörungen  überwiegt  Mydriasis  mit  völliger  Starre.  Der 
syphilitische  Ursprung  aller  aufgeführten  Zustände  wird  durch 
den  Nachweis  der  Wasser mannschen  Reaktion  geklärt,  die  meist 
im  Blute,  öfters  auch,  freilich  nur  schwach,  in  der  Spinalflüssigkeit 
gefunden  wird.  Bei  der  Meningoencephalitis  wird  man  gewöhnlich 
auch  Zellvermehrung  und  erhöhten  Eiweißgehalt  in  der  Spinal- 
flüssigkeit antreffen.  In  alten  Fällen  können,  wie  es  scheint,  alle 
diese  Befunde  fehlen. 
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g)  Der  arteriosklerotische  Schwachsinn  (Fall  37;  S.  332) 
setzt  sich  gewissermaßen  aus  einer  Menge  von  einzelnen  Ausfalls- 
erscheinungen zusammen.  Auch  hier  können  daher  die  verschie- 
denen Seelengebiete  ungleichmäßig  geschädigt  sein.  Ein  wichtiges 
einleitendes  Zeichen  ist  die  gesteigerte  Ermüdbarkeit,  das  rasche 
Erlahmen  bei  geistigen  Leistungen.  Dazu  kommt  dann  die  Merk- 
und  Gedächtnisstörung,  trübe  Stimmung  und  Rührseligkeit  mit 
erhöhter  Reizbarkeit,  Mangel  an  Tatkraft  und  Bestimmbarkeit  des 
Willens.  Sehr  auffallend  ist  öfters  das  zwangsmäßige  Lachen  oder 
Weinen  bei  geringen  Anlässen.  Auf  körperlichem  Gebiete  begegnen 
uns  eine  Reihe  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochener  Herdstö- 
rungen, die  sich  vielfach  auf  Anfälle  zurückführen  lassen,  spastische 
Hemiplegie,  Aphasie,  Worttaubheit,  Asymbolie,  Hemianopsie,  Apra- 
xie mit  oder  ohne  Perseverationserscheinungen.  Je  nachdem  die 
Arteriosklerose  mehr  die  Stammarterien  oder  die  feineren  Gefäße 
der  Hirnrinde  befallen  hat,  werden  die  Herderscheinungen  oder  die 
allgemeinen  seelischen  Veränderungen  starker  ausgesprochen  sein; 
beides  zusammen  beobachtet  man  bei  der  die  Gefäße  des  Hemi- 
sphärenmarks schädigenden  subkortikalen  Encephalitis.  Starre  und 
Schlängelung  der  zugänglichen  Gefäße  sowie  Erhöhung  des  Blutdrucks 
weisen  auf  die  arteriosklerotische  Natur  des  Leidens  hin.  Syphilis 
muß   durch   die   Blutuntersuchung  ausgeschlossen  werden. 

Da  die  Arteriosklerose  eine  Erkrankung  der  höheren  Lebensjahre  darstellt, 
verbindet  sie  sich  sehr  häufig  mit  Altersveränderungen.  Dadurch  entstehen 
klinische  Bilder,  in  denen  sich  der  Anteil  der  beiden  Krankheitsvorgänge  nicht 
mehr  auseinanderhalten  läßt  (Fall  36).  Je  stärker  die  herdartigen  Störungen 
hervortreten,  desto  größere  Bedeutung  wird  im  allgemeinen  der  Arteriosklerose 
beizumessen  sein. 

h)  Den  Altersblödsinn  in  seiner  reinsten  Form  stellt  die  Pres- 
byophrenie (Fall  38;  S.  336)  dar.  Durchaus  im  Vordergrunde  steht 
die  überaus  hochgradige  Gedächtnis-  und  Merkstörung,  die  einerseits 
völlige  Unklarheit  bei  Erhaltung  der  Besnonenheit,  andererseits  das 
Auftreten  von  Erinnerungsfälschungen  (s.  1,  d)  zur  Folge  hat.  Da- 
zu kommt  Schwäche  des  Urteils,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der 
sinnlichen  Vorstellungen,  heitere  Stimmung,  Bestimmbarkeit  und 
vielfach  nächtliche  Unruhe. 

Eine  besonders  schwere  Form  der  Verblödung  beobachten  wir  bei  der  in 
den  Rückbildungsjahren  einsetzenden  Alzheimerschen  Krankheit.    Hier  ver- 
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bindet  sich  allmähliches,  bis  zu  den  höchsten  Graden  fortschreitendes  Versagen 
aller  Verstandesleistungen  mit  merkwürdig  guter  Erhaltung  der  gemütlichen 
Regungen.  Vervollständigt  wird  das  Bild  durch  Spannungen  in  Beinen  und 
Armen  und  eine  eigentümliche,  zu  völligem  Verfall  der  Sprache  führende,  perse- 
verierende  Sprachstörung. 

i)  Bei  der  Huntingtonschen  Chorea  (vgl.  S.  331)  kommt 
es  zur  Entwicklung  einer  fortschreitenden  Verstandesschwäche  mit 
gemütlicher  Stumpfheit,  Reizbarkeit  und  unbestimmten  Wahnbil- 
dungen. Das  Leiden  ist  an  den  eigenartigen  Bewegungsstörungen 
ohne  weiteres  zu  erkennen. 

k)  Schwere  Hirnverletzungen  können  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Schädigung  der  seelischen  Persönlichkeit  zurücklassen,  die 
mit  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  Merkfähigkeit,  Gedanken- 
armut, Interesselosigkeit,  gemütlicher  Stumpfheit  und  Reizbarkeit, 
Mangel  an  Tatkraft  und  Bestimmbarkeit  einhergeht  (vgl.  S.  305). 
Daneben  können  die  Überbleibsel  von  Herderscheinungen  bestehen; 
häufig  findet  sich  vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  Alkohol.  Ähn- 
liche Bilder  kommen  bisweilen  auch  nach  starken  Hirnerschütte- 
rungen  ohne  gröbere  Zerstörungen  zur  Beobachtung. 

13.  Stuporformen,  Zustände  mit  starker  Einschränkung  der 
Willensäußerungen. 

a)  Den  Grundzug  des  melancholischen  Stupors  (Fall  3; 
S.  360)  bildet  die  Hemmung  des  Willens  durch  gemütliche  Einflüsse. 
In  leichterer  Form  äußert  sie  sich  als  Entschlußunfähigkeit,  in  schwe- 
rerer als  Erschwerung  und  schließlich  völlige  Unterdrückung  der 
äußeren  Willenshandlungen,  als  Wortkargheit  mit  leiser,  zögernder 
Sprache,  Bewegungsarmut,  Langsamkeit,  Gebundenheit.  Die  kleinen 
Zeichen  der  Aufmerksamkeit  (Aufblicken,  Wenden  des  Kopfes) 
pflegen  dabei  ebenso  erhalten  zu  sein  wie  die  Ansätze  zu  Ausdrucks- 
und Willensbewegungen,  die  auf  äußere  Anregungen  erfolgen.  Leb- 
haftes Zureden  vermag  oft  die  Hemmung  zu  überwinden.  Die 
Zeichen  gemütlicher  Spannung  sind  deutlich;  sie  treten  stärker  her- 
vor bei  Besuchen,  beim  Empfang  von  Briefen,  bei  der  Besprechung 
persönlicher  Angelegenheiten.  Widerstreben  macht  sich  nur  geltend, 
wenn  zugleich  ängstliche  Befürchtungen  bestehen.  Bisweilen  be- 
obachtet man  Befehlsautomatie.  Weitere  Anhaltspunkte  für  die 
Beurteilung  des  Zustandes  kann  die  Vorgeschichte  liefern,  die  Ent- 
wicklung aus  einer  einfachen  Verstimmung  oder  der  Anschluß  an 
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eine  Manie,   das   Voraufgehen  früherer,   zur   Genesung  führender 
Anfälle. 

Bei  dem  Mischzustande  des  manischen  Stupors  ist  die  Willenshemmung 
von  heiterer  Stimmung  begleitet  (Fall  7;  S.  362). 

b)  Der  katatonische  Stupor  (Fall  13,  14,  16;  S.  342)  ist  be- 
herrscht von  den  Erscheinungen  des  Negativismus,  der  triebartigen 
Ablehnung  jeder  Beziehung  zur  Umgebung.  Das  zeigt  sich  in  dem 
Ausbleiben  der  Aufmerksamkeitszeichen,  dem  Fehlen  der  Abwehr- 
bewegungen bei  Bedrohung  oder  Stechen,  in  der  völligen  Stummheit, 
der  Unzugänglichkeit  gegen  Aufforderungen ;  dazu  kommt  in  der  Regel 
Regungslosigkeit,  Verharren  in  unbequemen  Stellungen,  Nahrungsver- 
weigerung, bisweilen  auch  Zurückhaltung  von  Harn  und  Kot.  Der 
negativistische  Ursprung  des  Stupors  wird  klar  durch  das  Auftreten 
starker  Muskelspannungen  beim  Versuche  passiver  Bewegungen, 
Zukneifen  der  Augen,  des  Mundes  bei  der  Aufforderung,  die  Augen 
zu  öffnen,  die  Zunge  zu  zeigen.  In  anderen  Fällen  besteht  allerdings 
Befehlsautomatie,  regellos  mit  Negativismus  wechselnd.  Gesichts- 
ausdruck und  Gleichgültigkeit  gegen  die  nächste  Umgebung  lassen 
den  Mangel  an  gemütlicher  Anteilnahme  meist  deutlich  erkennen. 
Die  Vorgeschichte  zeigt  vielfach  die  bekannten  Vorboten  der  De- 
mentia praecox,  Verstimmungszustände  mit  Gehörstäuschungen  und 
Wahnbildungen,  öfters  auch  katatonische  Erregungen  (s.  oben  8,  d). 

c)  Bei  der  Paralyse  kommen  Stuporformen  vor,  die  bald  mehr 
den  melancholischen,  bald  mehr  den  katatonischen  Bildern  ähneln. 
Manchmal  wird  man  durch  den  blöden  Gesichtsausdruck,  das  un- 
gleichmäßige, verständnislose  Verhalten,  einzelne  unsinnige  Ideen 
auf  die  rechte  Spur  geleitet  werden.  In  der  Regel  wird  jedoch  erst 
der  Nachweis  der  bekannten  nervösen  Störungen  (Fall  30)  sowie  die 
serologische  und  cytologische   Untersuchung   Klarheit  bringen. 

d)  Der  epileptische  Stupor  (vgl.  S.  349)  ist  durch  starke  Be- 
wußtseinstrübung mit  innerer  Angst  und  deliranten  Traumerlebnissen 
gekennzeichnet.  Die  Kranken  sind  benommen,  unbesinnlich,  unklar, 
fassen  die  Vorgänge  in  der  Umgebung  gar  nicht  oder  unvollkommen 
auf,  werden  von  ängstlichen  Vorstellungen  mit  entsprechenden  Sinnes- 
täuschungen beherrscht  und  zeigen  in  ihrem  Verhalten,  daß  sie  sich 
in  heftiger,  gereizter  Spannung  befinden,  die  sich  in  rücksichtslosen 
Gewalttaten  entladen  kann.   Das  plötzliche  Einsetzen  des  Zustandes, 
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meist  im  Anschlüsse  an  einen  Anfall,  und  ebenso  die  Vorgeschichte 
werden  die  Deutung  in  der  Regel  leicht  machen. 

e)  Die  hysterischen  Stuporformen  (vgl.  S. 371)  zeigen  trotz  aller 
Unzugänglichkeit  für  äußere  Einwirkungen  (geschlossene  Augen, 
Stummheit,  Unempfindlichkeit  beim  Stechen,  schlafähnliches  Ver- 
halten) doch  in  der  Regel  eine  gewisse  Beeinflußbarkeit,  namentlich 
Zunahme  der  Störungen  bei  der  ärztlichen  Untersuchung,  ferner  die 
Ausführung  von  allerlei  zweckmäßigen  Handlungen  neben  einzelnen 
sinnlosen  Willensäußerungen  (Vorbeireden,  kindische  Selbstmord- 
versuche). Der  Zustand  der  Kranken  pflegt  auch  je  nach  ihren  Er- 
lebnissen zu  wechseln,  kann  plötzlich  schwinden.  Die  Auslösung 
geschieht  immer  durch  gemütliche  Erregungen,  am  häufigsten  durch 
die  Haft. 

14.  Verstimmungen.  Hier  sollen  nur  die  rasch  vorübergehenden 
Verstimmungen,  nicht  die  länger  dauernden  Depressionszustände 
(vgl.  oben  6)  Berücksichtigung  finden. 

a)  Bei  Epileptikern  beobachten  wir  ungemein  häufig  plötz- 
lich einsetzende  und  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  ebenso  wieder 
verschwindende  Verstimmungen  von  bald  mehr  trauriger,  bald  mehr 
gereizter  Färbung.  Da  sie  anscheinend  Äquivalente  der  Anfälle 
darstellen,  kehren  sie  periodisch  in  ganz  gleicher  Weise  wieder.  Da- 
neben finden  sich  dann  regelmäßig  noch  andere  Erscheinungsformen 
der  Epilepsie,  große  oder  kleine  Krampfanfälle,  Ohnmächten,  Be- 
wußtseinslücken, Dämmerzustände,  ferner  die  dauernden  Eigentüm- 
lichkeiten der  epileptischen  Persönlichkeit  (Fall  50). 

b)  Hysterische  sind  vielfach  unvermittelten  Stimmungsschwan- 
kungen unterworfen,  die  große  Launenhaftigkeit  und  sehr  verschie- 
dene, wechselnde  und  schillernde  Färbung  zeigen.  Oft  läßt  sich  eine 
Abhängigkeit  von  äußeren  Anlässen  nachweisen.  In  der  Regel  kann 
man  die  Stimmungslage  durch  persönliche  Einwirkung  beeinflussen, 
wenn  auch  nicht  immer  in  dem  erstrebten  Sinne.  Daneben  werden 
sich  noch  diese  oder  jene  Zeichen  der  hysterischen  Veranlagung 
nachweisen  lassen,  Anfälle,  Stigmata,  Dämmerzustände,  erhöhte  ge- 
mütliche Erregbarkeit. 

c)  Auch  bei  Psychopathen,  namentlich  bei  Erregbaren, 
Haltlosen  und  Triebmenschen,  beobachten  wir  sehr  häufig  mit  oder 
ohne  erkennbaren  Anlaß  kurzdauernde  Verstimmungen,  die  an  die- 
jenigen der  Epileptiker  erinnern  können.    Sie  sind  jedoch  in  Auf- 
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treten,  Dauer  und  Färbung  meist  ganz  unregelmäßig;  zudem  fehlen 
die  sonstigen  Zeichen  der   Epilepsie. 

Besondere  Schwierigkeiten  kann  die  »Affektepilepsie«  mit  ihren  Krampf- 
anfällen bieten.     Hier  entscheidet  der  seelische  Gesamtzustand  der  Kranken, 
der  durchaus  nicht  die  schwerfällige  Beschränktheit  des  Epileptikers,  sondern, 
die   Erregbarkeit,   Haltlosigkeit  und  Triebhaftigkeit  des   Psychopathen  zeigt 

15.  Verwirrtheitszustände,  Zusammenhangslosigkeit  des  Denkens, 
soweit  sie  aus  den  sprachlichen  Äußerungen  erkannt  werden  kann. 
Vorübergehende  Verwirrtheit  wird  bei  sehr  verschiedenen  Krank- 
heitsformen beobachtet,  namentlich  bei  lebhafter  gemütlicher  Er- 
regung und  bei  Bewußtseinstrübung.  Wir  wollen  uns  hier  auf  die 
Besprechung  der  länger  andauernden  und  nicht  mit  Benommenheit 
einhergehenden  Verwirrtheitszustände  beschränken  (vgl,  auch  De- 
lirien, 5). 

a)  Bei  der  Manie  (Fall  5)  lockert  sich  der  Zusammenhang  des 
Denkens  durch  die  erhöhte  Ablenkbarkeit  und  das  Versagen  der  Ziel- 
vorstellungen (Ideenflucht,  vgl.  S.  361,  442).  Neben  unvermittelt 
sich  aneinander  reihenden  Gedankenbruchstücken  erkennt  man 
solche,  die  durch  äußere  Eindrücke  ausgelöst  oder  durch  entfernte, 
oft  rein  sprachliche  Beziehungen  und  Anklänge  angeknüpft  sind.  Da- 
neben finden  sich  die  Zeichen  der  manischen  Erregung,  Rede-  und  Be- 
tätigungsdrang, übermütige,  wechselnde  und  beeinflußbare  Stimmung. 

b)  Verblüffenden  Verlust  aller  erkennbaren  Zusammenhänge 
zwischen  den  Redeteilen  beobachten  wir  nicht  selten  bei  der  De- 
mentia praecox  (»Zerfahrenheit« ;  vgl.  S.  337,  443);  hier  fehlt  auch 
die  Beziehung  zu  äußeren  Anregungen,  wenn  auch  bisweilen  echola- 
lische  Anknüpfungen  erfolgen.  Sehr  gewöhnlich  kehren  einzelne  un- 
sinnige Wendungen  häufiger  wieder;  auch  Wortneubildungen  schie- 
ben sich  ein  (Fall  17).  Zugleich  bestehen  allerhand  schizophrene 
Willensstörungen,  Negativismus,  Befehlsautomatie,  Manieren,  Stereo- 
typie in  Haltung  und  Bewegungen,  Triebhandlungen.  Die  Stim- 
mungslage ist  gleichmütig. 

Hier  ist  die  gelegentlich  im  Verlaufe  der  Dementia  praecox  sich  herausbil- 
dende Sprachverwirrtheit  zu  erwähnen,  das  reichliche  und  geläufige  Vorbrin- 
gen völlig  unverständlicher,  mit  Wortneubildungcn  und  hochtrabenden  Wen- 
dungen gespickter  Äußerungen  bei  leidlicher  Ordnung  im  Denken  und  Handeln, 

c)  Bei  gewissen  infektiösen  Geistesstörungen  (»Amentia«) 
verlieren   die   Kranken   die   Fähigkeit,   die   aufgefaßten   Eindrücke 
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geistig  zu  verarbeiten  und  zusammenhängend  zu  denken.  Daraus  er- 
gibt sich  für  sie  die  Unmöglichkeit,  ein  klares  Bild  von  ihrer  Umgebung, 
ihrer  Lage  und  ihren  Erlebnissen  zu  gewinnen.  So  entsteht  ein  Zu- 
stand der  »Ratlosigkeit«,  der  aus  ihren  unzusammenhängenden  Äuße- 
rungen und  aus  ihrer  Verständnislosigkeit  gegenüber  den  einfachsten 
Vorgängen  deutlich  hervorleuchtet.  Die  Ablenkbarkeit  ist  dabei 
erhöht,  die  Stimmung  gedrückt  oder  gereizt,  seltener  heiter;  meist 
besteht  eine  gewisse  Unruhe.  Wichtig  ist  die  Anknüpfung  des  Lei- 
dens an  eine  akute  Infektionskrankheit,  wenn  damit  auch  der  engere 
ursächliche  Zusammenhang  noch  keineswegs  gesichert  wird,  da  auch 
andersartige  Erkrankungen  derart  ausgelöst  werden  können  (Anfälle 
des  manisch-depressiven  Irreseins,  Dementia  praecox). 

d)  Von  einer  senilen  Verwirrtheit  spricht  man  bei  denjenigen 
Formen  des  Altersblödsinns,  bei  denen  Klarheit  und  Zusammenhang 
der  Gedanken  verloren  gegangen  sind  (Fall  36).  Die  Grundstörung 
bildet  hier  die  Abnahme  des  Gedächtnisses,  die  Merkstörung  und  die 
Erschwerung  der  Auffassung,  die  sich  bis  zur  Asymbolie  steigern 
kann.  Als  Ausdruck  begleitender  arteriosklerotischer  Veränderungen 
können  sich  allerlei  Herderscheinungen  hinzugesellen,  Wortfindungs- 
schwierigkeiten, Perseverationserscheinungen,  Apraxie,  Paresen  und 
Lähmungen,  Anfälle. 

16.  Vorbeireden,  bewußt  verkehrte  Beantwortung  von  Fragen. 

a)  Katatonische  Kranke  geben  nicht  selten  auf  einfache,  von 
ihnen  sicher  sinngemäß  aufgefaßte  Fragen  unbegreiflich  beziehungs- 
lose Antworten  (Fall  17;  S.  472).  Dieses  Verhalten  ist  höchstwahr- 
scheinlich als  Ausdruck  ihres  Negativismus  zu  betrachten,  der  sie 
bewußt,  aber  ohne  erkennbaren  Beweggrund  das  Eingehen  auf  die 
Frage  vermeiden  läßt,  obgleich  das  Antworten  an  sich  nicht  abge- 
lehnt wird.  Zwischendurch  wird  auch  wohl  einmal  eine  Frage  richtig 
oder  gar  nicht  beantwortet  oder  einfach  wiederholt.  Regelmäßig  wird 
man  noch  andere  negativistische  Erscheinungen,  weiterhin  aber  auch 
die  sonstigen  Zeichen  einer  Dementia  praecox  auffinden  können. 

b)  Das  Vorbeireden  der  Hysterischen  (Fall  52)  ist  dagegen 
als  Verdrängungserscheinung  (vgl.  S.  371)  aufzufassen,  die  ihren 
Grund  in  Gemütsbedürfnissen  hat,  meist  in  dem  Bestreben,  einer 
drohenden  Gefahr  (Bestrafung)  auszuweichen.  Hier  knüpft  die  ver- 
kehrte Antwort  an  den  Sinn  der  gestellten  Frage  an,  vermeidet  aber 
die  nächstliegende  und  selbstverständliche  Auskunft,  um  eine  ganz 
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unsinnige  zu  geben.    Als  weitere  Wirkung  der  gemütlichen  Spannung 
findet  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene   Bewußtseins- 
trübung, oft  auch  Unempfindlichkeit  (vgl.  4,  b). 
17.  Widerstreben. 

a)  Melancholische  Kranke  widerstreben  (Fall  2),  wenn  sie 
ängstlich  und  infolgedessen  mißtrauisch  sind.  Durch  freundliches 
Zureden  und  Geduld  läßt  sich  der  Widerstand  meist  wenigstens  vor- 
übergehend mildern,  kann  aber  namenthch  bei  der  Nahrungsauf- 
nahme äußerst  hartnäckig  sein.  Man  erfährt  hier  von  den  Kranken 
in  der  Regel  die  Gründe  für  ihr  Verhalten  (Versündigungs-  oder  Ver- 
giftungsideen, Lebensüberdruß).  Die  lebhafte  gemütliche  Spannung, 
die  Vorgeschichte  und  die  sonstigen  Krankheitszeichen  (vgl.  6  a) 
werden  zu  berücksichtigen  sein. 

Hier  wären  auch  gewisse  seltene  präsenile  Geistesstörungen  zu  erwähnen, 
die  mit  starkem,  vorwiegend  ängstlichem  Widerstreben  gegen  äußere  Einwir- 
kungen einhergehen  (S.  334). 

b)  Das  bei  der  Dementia  praecox  so  häufige  Widerstreben 
(Fall  13,  14,  16)  beruht  auf  triebartigen,  negativistischen  Regungen, 
ist  also  weder  durch  Vorstellungen  noch  durch  Angst  begründet . 
Es  tritt  daher  auch  bei  ganz  gleichgültigen  Anlässen,  aber  nicht  bei 
reinen  Bedrohungen  auf  und  läßt  sich  durch  gütliche  Einwirkungen 
nicht  beeinflussen,  kann  aber  unvermittelt  der  Befehlsautomatie 
Platz  machen.  In  der  Regel  bleibt  es  bei  einfach  passivem  Wider- 
stände; nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend  kommt  es  einmal  zu 
heftigeren  Abwehr-  oder  gar  Angriffsbewegungen.  Der  Ursprung 
dieses  Verhaltens  wird  am  deutlichsten  beim  Befehlsnegativismus, 
bei  der  sinnlosen  Beantwortung  jeder  Aufforderung  durch  Ausführung 
des  Gegenteils.  Die  Gemütslage  ist  in  der  Regel  gleichgültig.  Andere, 
namentlich  negativistische  Willensstörungen  sowie  die  sonstigen 
Zeichen  der  Dementia  praecox  wird  man  nie  vermissen. 

c)  Bei  Paralytikern  kann  man  sowohl  ängstliches  wie  negati- 
vistisches  Widerstreben  bisweilen  beobachten.  Ersteres  kann  mit 
sinnloser  Erregung  einhergehen  und  ganz  unbeeinflußbar  sein;  bei 
letzterem  pflegen  andere  Willensstörungen  zu  fehlen.  Maßgebend 
wird  überall  jedoch  nur  der  Nachweis  der  körperlichen  paralytischen 
Zeichen  und  die  Vorgeschichte  des  Falles  sein. 

d)  Das  nicht  seltene  widerstrebende  Verhalten  der  Hysteri- 
schen entspringt  entweder  zornmütiger  Gereiztheit  im  Anschluß 
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an  eine  Aufregung  oder  kindischem  Trotz,  iiinter  denen  sicli  Ärger  und 
Unsicherheit  in  einer  unbehaglichen  Lebenslage  verbirgt.  Manchmal 
handelt  es  sich  auch  nur  um  spielerische  Ablehnung  mit  dem  Zwecke, 
die  Aufmerksamkeit  zu  erregen  und  zu  fesseln.  Abgesehen  von  den 
sonstigen  Zeichen  der  Hysterie,  pflegt  die  Eigenart  der  Gemütslage 
und  ihre  Beziehung  zu  den  äußeren  Geschehnissen  deutlich  hervor- 
zutreten. 

e)  Beim  Altersblödsinn  begegnet  uns  öfters  ein  störrischer 
Eigensinn,  der  sich  sinnlos  allen  Eingriffen  widersetzt.  Seine  Quelle 
ist  wohl  das  dunkle  Gefühl  der  Hilflosigkeit  und  das  daraus  er- 
wachsende ängstliche  Mißtrauen.  Das  Widerstreben  steigert  sich 
daher  rasch  bei  dem  Versuche,  es  zu  überwinden,  und  führt  auch  zu 
gewalttätiger  Abwehr.  Zugleich  besteht  Verständnislosigkeit,  Un- 
klarheit, Gedächtnis-  und  Merkstörung  nebst  den  sonstigen  Zeichen 
des  Grundleidens. 
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IV.  Krankheitszeichen  und  Krankenuntersuchung. 

Die  Gewinnung  desjenigen  Beobachtungsstoffes,  der  für  die 
richtige  Beurteilung  eines  Krankheitsfalles  esforderlich  ist,  setzt 
immer  schon  eine  gewisse  Vertrautheit  mit  den  wichtigsten  Erfah- 
rungen unserer  Wissenschaft  voraus.  Die  Punkte,  die  bald  hier, 
bald  dort  berücksichtigt  werden  müssen,  sind  so  zahlreich  und 
mannigfaltig,  daß  keine  noch  so  eingehende  Anleitung  sie  alle  auf- 
zählen kann.  Dennoch  sollen  hier  für  den  Anfänger  die  wichtig- 
sten Fragen  zusammengestellt  werden,  die  er  sich  bei  der  Unter- 
suchung vorzulegen  hat.  Im  einzelnen  Falle  wird  manches  davon 
überflüssig  sein;  andererseits  werden  die  Nachforschungen  öfters  auch 
nach  Richtungen  auszudehnen  sein,  die  hier  nicht  erwähnt  wurden. 

A.    Erhebung  der  Vorgeschichte. 

1.  Die  Vorgeschichte  beginnt  mit  der  Frage  nach  der  erblichen 
Belastung.  Wichtiger,  als  das  Vorkommen  von  Geistesstörungen 
in  der  Familie  überhaupt,  ist  die  Feststellung  bestimmter  Erkran- 
kungsformen, die  Neigung  zeigen,  bei  mehreren  Familiengliedern  in 
gleicher  Form  wiederzukehren  (Mdp.,  Dp.,  Hy.,  Ep.,  Psych.,  Alk., 
Hunt.*)).  Namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Vererbung  der  Psycho- 
pathie wird  auch  das  Vorkommen  von  auffallenden  Persönlichkeiten. 


*)  Zur  Vereinfachung  der  Darstellung  mögen  folgende  Abkürzungen  dienen: 

Abi.  —  Altersblödsinn.  Erw.  =  Erwartungsneurose. 

Alk.  =  Alkoholismus.  Gps.  =  Gefängnispsychose. 

Alzh.  =  Alzheimersche  Krankheit.  Hall.  =  Halluzinose. 

Askl.  =  Arteriosklerose.  Hl.  =  Hirnlues. 

Bas.  =  Basedowsche  Krankheit.  Hunt.  =  Huntingtonsche  Chorea. 

D.  =  Dämmerzustände.  Hy.  —  Hysterie. 

Del.  =  Delirien.  Hydr.  =  Hydrocephalie. 

Del.tr.  =  Delirium  tremens.  Id.  =  Idiotie. 

Dp.  =  Dementia  praecox.  Kk,  —  Kokainismus. 

Enc.  =  Encephalitis.  Korss.  =  Korssakowsche  Krankheit. 

Ep.  =  Epilepsie.  Kr.  =  Kretinismus. 
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einseitigen  Begabungen,  Verbrechernaturen,  Selbstmördern  zu  be- 
achten sein.  Andersartige  ursächliche  Beziehungen  (Keimschädigung) 
ergeben  sich  aus  dem  Nachweise  der  Trunksucht  und  der  Lues  bei 
den  Eltern;  für  letztere  wird  auch  die  Geschwistersterblichkeit,  die 
Häufigkeit  von  Früh-  und  Totgeburten,  ferner  der  Gesundheitszu- 
stand der  Geschwister  von  Belang  sein.  Kretinismus  der  Eltern 
oder  Geschwister  weist  auf  eine  endemische  Ursache  hin. 

2.  Von  Bedeutung  ist  die  Feststellung  der  ursprünglichen 
Veranlagung  des  Kranken.  Geringe  Verstandesbegabung,  die 
sich  namentlich  in  verspäteter  Sprachentwicklung  kundgibt,  weist 
auf  keimschädigende  Einflüsse,  in  höheren  Graden  auf  Krankheits- 
vorgänge hin,  die  vor  oder  nach  der  Geburt  eingesetzt  haben  können 
(Lues,  Infektionen,  tub.Skl.,  vielleicht  auch  Dp.).  Beschränktheit 
und  Kleinlichkeit  finden  wir  öfters  schon  früh  als  Begleiterscheinung 
der  genuinen  Ep.  Geistige  Frühreife  kann  das  Zeichen  psychopathi- 
scher Veranlagung  sein,  findet  sich  auch  manchmal  bei  Dp.  Die 
verschiedenen  Formen  der  psychopathischen  Veranlagung  kündigen 
sich  oft  schon  früh  an  durch  große  Lebhaftigkeit  der  Einbildungs- 
kraft bei  Hy.  und  den  krankhaften  Schwindlern,  durch  Reizbarkeit 
(Erregbare,  Streitsüchtige,  Quer.,  Mdp.,  Hy.),  Ängstlichkeit  (Zw. 
Erw.),  Niedergeschlagenheit  (Mdp.),  Ausgelassenheit  (Mdp.),  Fröm- 
melei (Dp.,  Ep.),  erhöhtes  Selbstgefühl  (Par.),  Gemütlosigkeit  und 
Grausamkeit  (Gesellschaftsfeinde).  Im  Handeln  und  Benehmen  lassen 
sich  scheues,  verscnlossenes,  eigensinniges  V/esen  (Dp.),  Entschluß- 
unfähigkeit oder  Unternehmungslust  (Mdp.),  Haltlosigkeit,  Unver- 
träglichkeit, Triebhaftigkeit,  Unbotmäßigkeit,  verbrecherische  Nei- 
gungen (verschiedene  Formen  der  Psych.),  Unstetigkeit  (Hy.)  nach- 
weisen. Kindliche  Unreife  der  seelischen  Gesamtpersönlichkeit 
kennzeichnet  die  Infantilismen;  Ungleichmäßigkeit  der  Veranlagung, 
einseitige  Begabung  neben  auffallenden  Mängeln,  die  Psych. 


M.  =  Manie.  Pph.  —  Paraphrenie. 
Mdp.  =  Manisch-depressives  Irresein.        Presb.  =  Presbyophrenie. 

Mel.  =  Melancholie.  Psych.  =  Psychopathie. 

Mo.  =  Morphinismus.  Quer.  =  Querulantenwahn. 

Nerv.  =  Nervosität.  tr.N.  ==  traumatische  Neurose. 

Ölig.  =  Oligophrenien.  tub.Skl.  =  tuberöse  Sklerose. 

Par.  —  Paranoia.  Zw.  —  Zwangsneurose. 
Pp.  =  Paralyse. 
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3.  Die  Geschichte  der  Krankheit  wird  zunächst  etwa  nach- 
weisbare ursächHche  Einflüsse  aufzudecken  haben.  Infektionskrank- 
heiten der  Mutter  in  der  Schwangerschaft,  ferner  vorzeitige  (Lues) 
oder  schwere  Geburt  (Blutungen  in  der  Schädelkapsel,  Asphyxie) 
können  hier  in  Betracht  kommen,  späterhin  Kinderkrankheiten, 
namentlich  wenn  sie  mit  Krämpfen  oder  gar  mit  vorübergehenden 
oder  bleibenden  Lähmungen  verbunden  waren;  es  kann  sich  um  in- 
fektiöse Encephalitis  oder  Meningitis  oder  um  die  Wirkung  von 
Stoffwechsel-  oder  Darmgiften  gehandelt  haben,  bei  chronischem  Ver- 
laufe um  syphilitische  Meningoencephalitis,  Endarteriitis  oderHydro- 
cephalie.  Im  weiteren  Leben  spielen  als  äußere  Ursachen  des  Irre- 
seins bei  weitem  die  größte  Rolle  der  Alkoholmißbrauch  und  die 
Lues,  deren  Spuren  man  auf  das  sorgfältigste  nachgehen  muß  (An- 
gaben der  Kranken  und  der  Umgebung  über  Ansteckung  und  frühere 
Erscheinungen,  Kinderlosigkeit,  Kindersterblichkeit,  Frühgeburten, 
körperliche  Zeichen).  Von  wesentlich  geringerer  Bedeutung  und 
zugleich  ohne  Schwierigkeit  zu  erheben  sind  Hirnverletzungen,  In- 
fektionskrankheiten, Morphinismus  und  Kokainismus.  Auch  die 
seelischen  Ursachen  haben  keine  sehr  große  krankmachende  Wirk- 
samkeit. Zu  berücksichtigen  sind  Gemütsbewegungen  (Hy.),  Ge- 
fangenschaft (Gps.),  versicherungspflichtige  Unfälle  (tr.  N.),  Rechts- 
streitigkeiten (Quer.),  Schwerhörigkeit  mit  ihren  seelischen  Folgen, 
Beeinflussung  durch  andere  Kranke  (induziertes  Irresein),  aufrei- 
bende, gemütlich  erregende  Tätigkeit  (Neurasthenie),  während  der  so 
häufig  betonten  einfachen  »Überarbeitung«  meist  nur  das  bere'ts 
durch  Krankheitsvorgänge  oder  Unzulänglichkeit  bedingte  Gefühl 
der  erhöhten  Anstrengung  zugrunde  liegt. 

Wesentliche  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  des  Krankheits- 
zustandes gibt  weiterhin  die  Art  seiner  Entwicklung.  Vor  allem 
wird  festzustellen  sein,  ob  es  sich  um  ein  angeborenes  oder  doch 
seit  früher  Kindheit  bestehendes  (Ölig.,  Psych.)  oder  um  ein  später 
erworbenes  Leiden  handelt.  Sodann  wird  die  plötzliche  oder  doch 
rasche  und  die  schleichende  Entwicklung  der  Störungen  auseinander- 
zuhalten sein,  die  allerdings  vielfach  bei  der  gleichen  Erkrankung 
nebeneinander  vorkommen  können  (Mdp.,  Dp.,  Pp.).  Auch  aus  der 
gleichmäßigen  Fortdauer  der  Krankheitserscheinungen  mit  oder 
ohne  Schwankungen  (Ölig.,  Psych.,  Zw.,  Kr.,  Par.),  dem  fortschrei- 
tenden (Pp.,  Dp.,  Askl.,  Hl.)  oder  anfallsartigen  (Mdp.,  Ep.,  Hy., 
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bisweilen  Dp.)  Verlaufe  lassen  sich  Schlüsse  auf  die  Art  der  Krank- 
keit ziehen.  Wichtig  ist  namentlich  der  Umstand,  ob  nach  früheren 
Erkrankungen  völlige  Genesung  eintrat  (Mdp.),  oder  ob  sich  eine  Ver- 
änderung der  seelischen   Persönlichkeit  herausbildete  (Dp.). 

Noch  näher  kommen  wir  dem  vorliegenden  Zustande  durch  die 
Feststellung,  welche  seelischen  und  körperlichen  Störungen  die  Ein- 
leitung des  Leidens  bildeten.  Zu  beachten  sind  Veränderungen 
im  Wesen  (Dp.,  Pp.),  erhöhte  Reizbarkeit  (Pp.),  Gedächtnisschwäche 
(Pp.,  Hl.,  Askl.,  Abi.,  Korss.),  Merkstörung  (Korss.,  Presb.,  Pp., 
Askl.),  Sinnestäuschungen  (Dp.,  Del.tr.,  Hall.,  Kk.,  Hl.,  Gps.), 
traurige,  ängstliche  oder  heitere  Verstimmung  (Mdp.,  Dp.,  Pp.), 
Willensschwäche  (Pp.,  Askl.,  Abi.),  Wahnbildungen  (Dp.,  Mdp., 
Pp.,  Hah.,  Par.,  Pph.,  Gps.,  Kk.),  Erregung  (Mdp.,  Dp.,  Pp.,  D.tr., 
Del.),  Stupor  (Dp.,  Mdp.,  Pp.,  Gps.,  Ep.,  Hy.),  auffallende  Hand- 
lungen (Dp.,  Pp.,  M.).  Auf  körperlichem  Gebiete  stehen  im  Vorder- 
grunde Anfälle  (Ep.,  Hy.,  Pp.,  Alk.,  HL,  Askl.,  seltener  Dp.),  Läh- 
mungen (Askl.,  Hl.,  Pp.,  Hy.),  Augenmuskelstörungen  (Hl.),  Zuckun- 
gen (Chorea,  Hunt.,  Hy.),  Veränderungen  der  Sprache  (Pp.,  Askl., 
Hl.,  Alzh.),  des  Ganges  (Pp.,  Hl.,  Askl.,  tr.N.,  Hy),  der  Schrift 
(Pp,  Askl.,  Hy.,  Hl.). 

B.    Untersuchung  des  gegebenen  Krankheitszustandes. 

\.  Seelische  Krankheitszeichen, 
a)  Aufmerksamkeit  und  Auffassungsfähigkeit.  Man 
wird  zunächst  prüfen,  ob  es  möglich  ist,  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  zu  erregen.  Das  mißlingt  bei  Benommenheit  und  Unbe- 
sinnlichkeit  (D.,  Del.),  bei  tiefer  Verblödung  (Id.,  Pp.,  Askl.,  Alzh., 
Abi.),  bei  Verworrenheit  (schwere  manische  oder  paralytische  Er- 
regung), endlich  bei  Negativismus  (Dp.);  hier  bleiben  auch  bei  völliger 
Ruhe  und  Besonnenheit  die  Zeichen  des  Aufmerkens  (Aufblicken, 
Wenden  des  Kopfes,  Spannung  im  Gesichtsausdrucke)  aus.  Bei 
erhöhter  Ablenkbarkeit  (M.,  Pp.)  gelingt  es  zwar,  die  Aufmerksam- 
keit zu  erregen,  nicht  aber,  sie  längere  Zeit  zu  fesseln. 

Ein  Maß  für  die  Aufmerksamkeit  läßt  sich  dadurch  gewinnen,  daß  man  die 
Kranken  veranlaßt,  in  einem  Lesestücke  fortlaufend  einen  oder  mehrere  be- 
stimmte Buchstaben  anzustreichen.  Die  Zahl  der  in  einer  gewissen  Zeit  und  bei 
einer  gewissen  Leistung  begangenen  Fehler  und  Auslassungen  erlaubt  einen 
Schluß  auf  die  Fähigkeit,  die  Aufmerksamkeit  dauernd  einer  Arbeit  zuzuwenden. 
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Die  Auffassung  von  Sinneseindrücken  kann  verlangsamt  und 
erschwert  sein  (Ölig.,  Ep.,  Abi.,  Askl.,  Pp.,  Korss.).  Häufiger  noch 
vermögen  die  Kranken  zwar,  einfache  Eindrücke  richtig  zu  erfassen, 
aber  nicht  sie  geistig  zu  verarbeiten;  sie  verstehen  den  Sinn  zu- 
sammengesetzter Bilder,  der  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  nicht,  fin- 
den sich  nicht  zurecht.  Bei  schweren  Hirnerkrankungen  (Pp.,  Askl., 
Hl.,  Alzh.)  kann  die  Fähigkeit  schwinden,  Gegenstände  richtig  zu  er- 
kennen, die  Bedeutung  von  gesprochenen  Worten,  von  Schriftzeichen 
und  Gebärden  (Drohen,  Winken,  Grüßen)  zu  verstehen  (Asymbolie). 

Genauere  Messungen  der  Auffassungsfähigkeit  lassen  sich  mit  Hilfe  von 
tachistoskopischen  Einrichtungen  durchführen,  bei  denen  Gruppen  von  Gesichts- 
reizen so  kurze  Zeit  sichtbar  gemacht  werden,  daß  nur  ein  Teil  erkannt  werden 
kann.  Das  Verhältnis  der  richtig  aufgefaßten  zur  Gesamtzahl  der  dargebotenen 
Reize  liefert  das  Maß;  zugleich  geben  die  begangenen  Fehler  wertvolle  Auf- 
schlüsse über  die  Neigung  zu  Verfälschungen  der  Wahrnehmung. 

Verhängnisvolle  Fehlerquellen  der  Auffassung  bilden  die  Sin- 
nestäuschungen, indem  sie  teils  wirkliche  Wahrnehmungen  ver- 
ändern (Illusionen),  teils  Eindrücke  vorspiegeln,  denen  überhaupt 
kein  äußerer  Reiz  entspricht  (Halluzinationen).  Gesichtstäuschungen 
treten  mit  größter  sinnlicher  Deutlichkeit  bei  Del.tr.  und  Kk.  auf, 
ferner  in  traumhafter  Gestaltung  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Del.  und  D.,  bei  Hy.,  gelegentlich  auch  bei  Dp.  und  Mdp.  Gehörs- 
täuschungen (»Stimmen«)  kennzeichnen  vor  allem  Dp.,  dann  Hall, 
und  Kk.;  sie  werden  ferner  bei  gewissen  Formen  der  Hl.,  weit  seltener 
bei  Pp.,  aber  auch  bei  Mdp.  beobachtet.  Mißempfindungen  im  Be- 
reiche des  Tastsinns  und  der  inneren  Organe  kommen  namentlich 
bei  Del.tr.  und  Kk.,  bei  Dp.  und  Tabespp.  vor.  Geruchs-  und  Ge- 
schmackstäuschungen sind  bei  verschiedenartigen  Erkrankungen 
nicht  gerade  selten  und  stehen  vielfach  in  enger  Beziehung  zu  Ver- 
giftungsideen. 

Die  Prüfung  der  Fähigkeit,  Eindrücke  aufzufassen  und  zu  ver- 
arbeiten, gibt  uns  zugleich  ein  Bild  von  dem  Zustande  des  Be- 
wußtseins, ob  es  klar,  getrübt  (in  schwereren  Erregungs-  und  Ver- 
stimmungszuständen,  Mdp.,  Pp.),  traumhaft  benommen  (Del.,  D.) 
oder  erloschen  ist  (Anfälle,  namentlich  bei  Ep.,  Pp.,  weniger  voll- 
ständig bei  Hy.). 

b)  Merkfähigkeit  und  Gedächtnis.  Die  Fähigkeit,  sich 
dargebotene    Eindrücke   einzuprägen   (Merkfähigkeit)   ist   am   auf- 
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fallendsten  gestört  bei  Korss.  und  Presb.,  bei  letzterer  neben  tief- 
greifender Schädigung  des  Gedächtnisses.  In  geringerem  Grade 
leidet  die  Merkfähigkeit  bei  allen  mit  Bewußtseinstrübung  einher- 
gehenden Zuständen  (Del.,  D.,  Mdp.),  dann  bei  schweren  Hirn- 
erkrankungen (Pp.,  Askl,  Hl.,  Alzh.).  Man  prüft  sie  dadurch,  daß 
man  den  Kranken  einige  Zahlen  oder  Wörter  vorsagt  und  nach 
kürzerer  Frist  (längstens  nach  1—2  Minuten),  mit  oder  ohne  Ein- 
schiebung  ablenkender  Eindrücke,   die  Wiedergabe  verlangt. 

Zu  genauerer  Messung  kann  man  die  Wiedergabe  des  Gesehenen  nach  ver- 
schieden langer  Zwischenzeit  (0 — 30,  60  oder  120  Sekunden)  an  die  tachisto- 
skopischen  Auffassungsversuche  anknüpfen.  Auch  das  Ebbinghaussche  Ver- 
fahren des  Erlernens  sinnloser  Silbenreihen  mit  späterer  Wiederholung  ist  bei 
geordneten  Kranken  verwertbar,  ebenso  die  von  Ranschburg  vorgeschlagene 
Einprägung  von  Wortpaaren,  deren  zweites  Glied  auf  das  Stichwort  des  ersten 
wiedergegeben  werden  muß. 

Verlust  der  Erinnerungen  aus  der  Vergangenheit  beob- 
achten wir  in  stärkstem  Maße  beim  Abi.,  bei  Pp.  und  Askl.,  sodann  bei 
Ep.,  weit  weniger  bei  Dp.  Man  prüft  diese  Gedächtnisstörung  durch 
Fragen  nach  dem  erlernten  Wissen  (Schulkenntnisse,  besonders  Rech- 
nen) und  nach  den  Lebensereignissen.  Besonders  unsicher  sind  vielfach 
die  Zeitangaben  aus  der  Vergangenheit,  namentlich  bei  Pp.  und  Abi. 

Von  der  Leistungsfähigkeit  des  Gedächtnisses  hängt  zum  guten 
Teile  der  Schatz  von  Erfahrungen  ab,  über  den  der  Kranke  zu 
verfügen  vermag.  Abgesehen  von  den  Fragen  über  die  verschieden- 
sten Lebensverhältnisse,  die  einen  Einblick  in  den  Vorstellungskreis 
der  Kranken  geben  können,  wird  man  auch  die  Aufzählung  möglichst 
vieler  Vorstellungen  einer  bestimmten  Art  (Tiere,  Hausgeräte,  Tu- 
genden) in  einer  gewissen  Zeit  als  Maß  benutzen  können. 

Lücken  in  der  Erinnerung  entstehen  im  allgemeinen  durch 
Bewußtseinstrübungen,  namentlich  in  D.  (Ep.,  Hy.,  Del.tr.);  sie  rei- 
chen aber  nicht  selten  in  die  Zeit  vor  dem  Einsetzen  der  Störung  zurück 
(retrograde  Amnesie,  besonders  nach  Hirnverletzungen,  Erhängungs- 
versuchen).  In  seltenen  Fällen  (Korss.,  Hy.)  können  die  Erlebnisse 
der  letzten  Jahre,  ja  des  ganzen  früheren  Lebens  vergessen  werden. 

Eine  wichtige  Gruppe  von  Gedächtnisstörungen  sind  die  Erinne- 
rungsfälschungen, die  oft  die  wirklichen  Lücken  ausfüllen  und 
dann  gewöhnlich  durch  eindringliches  Zureden  erzeugt  werden  kön- 
nen (Korss.,  Presb.).    In  anderen  Fällen  spielen  Erinnerungsfälschun- 
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gen  als  wahnbildende  Vorgänge  eine  Rolle  (Par.,  Pph.,  Alk.,  Gps., 
Quer.),  indem  die  Ereignisse  der  Vergangenheit  sich  nach  den  herr- 
schenden Wünschen  und  Befürchtungen  wandeln.  Wir  erkennen 
das  aus  dem  späten  Auftauchen  der  angeblich  weit  zurückreichenden 
Erinnerungen,  aus  ihrem  engen  Zusammenhange  mit  den  Gedanken- 
kreisen des  Kranken,  namentlich  aber  aus  der  unnatürlichen  Ge- 
nauigkeit der  Wiedergabe,  aus  den  allmählichen  Veränderungen  und 
Ausschmückungen,  die  sie  erfährt,  und  aus  dem  gänzlich  unsach- 
gemäßen Verhalten,  das  der  Kranke  sich  selbst  bei  den  geschilderten 
Vorgängen  zuschreibt. 

c)  Orientierung.  Von  Auffassung  und  Merkfähigkeit  hängt 
im  wesentlichen  die  Klarheit  der  Kranken  über  ihren  Aufenthaltsort, 
die  Zeit  und  die  ganze  Lage  ab,  in  der  sie  sich  befinden.  Sie  ist  ge- 
stört bei  Bewußtseinstrübung  (Del.,  D.)  und  bei  manchen  Verblö- 
dungen (Korss.  Presb.,  Askl.,  Pp.,  Alzh.).  Es  gibt  aber  auch  eine 
wahnhafte  Desorientiertheit,  bei  der  die  richtige  Deutung  der  Ein- 
drücke durch  wahnhafte  Einflüsse  beeinträchtigt  wird  (Mdp.,  Dp.). 
Durch  einfache  Fragen  wird  man  diese  Störungen  aufdecken  können. 

d)  Gedankengang.  Erschwerung  des  Denkens  finden  wir  in 
Zuständen  mit  Bewußtseinstrübung  (Del.,  D.)  und  bei  Denkhem- 
mung durch  gemütliche  Spannung  (Mdp.),  ferner  bei  Verblödungen 
(Pp.,  Askl.,  Ep.,  Abi.,  Alzh.,  Ölig.).  Wir  erkennen  sie  ohne  weiteres 
aus  der  Verzögerung  der  Antworten  auf  einfache  Fragen,  soweit 
diese  nicht  durch  Behinderung  des  sprachlichen  Ausdrucks  bedingt  ist. 
Wo  die  Triebkraft  des  Denkens  fehlt,  wie  bei  den  Verblödungen  und 
oft  schon  früh  bei  Dp.,  kann  anscheinend  zeitweise  eine  vollkommene 
Gedankenleere  eintreten,  so  daß  wir  die  Kranken  teilnahmlos  vor 
sich  hin  starren  sehen.  Erhöhte  Ablenkbarkeit  führt  zum  Verlust 
der  Zielvorstellungen  und  damit  zur  Ideenflucht  (M.,  Pp.,  Del., 
Rausch,  Kk.,  gelegentlich  Hl.,  Ep.)  mit  äußerlichen  Anknüpfungen, 
namentlich  durch  sprachliche  Gewöhnung  und  Gleichklang.  Bei  Ep. 
entsteht  die  Umständlichkeit  aus  der  Unmöglichkeit,  aus  den  sich 
darbietenden  Vorstellungen  nur  das  Wesentliche  herauszuschälen. 
Häufiger  Wiederkehr  derselben  Vorstellungen,  die  bisweilen  »zu  Tode 
gehetzt«  werden,  begegnen  wir  bei  Dp.  Verlust  des  Zusammenhanges 
zwischen  den  einzelnen  Gliedern  des  Gedankenganges  (Verwirrtheit; 
vgl.  S.  432)  kann  auf  verschiedene  Weise  zustande  kommen,  nament- 
lich durch  hochgradige  Ideenflucht,  bei  der  jedoch  immer  noch  ge- 
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legentlich  die  Anknüpfungen  erkennbar  bleiben,  oder  durch  die  der 
Dp.  eigentümliche  Zerfahrenheit,  bei  der  die  verschiedenartigsten 
Gedanken-  oder  Sprachbruchstücke  beziehungslos  aneinander  ge- 
reiht werden.  Bisweilen  kommt  es  dabei  zu  »Wortspielereien«,  zu 
sinnloser  Abwandlung  einzelner  Wörter  oder  Silben. 

Ein  recht  brauchbares  Hilfsmittel  zur  Gewinnung  eines  Einblickes  in  die 
Gedankengänge  der  Kranken  ist  der  Assoziationsversuch  mit  oder  ohne  Zeit- 
messung (S.  477). 

Eigenartige  Störungen  des  Gedankenganges  können  durch  die 
Zwangsvorgänge  hervorgerufen  werden.  Der  freie  Fluß  der  Vor- 
stellungen wird  hier  dadurch  behindert,  daß  sich  gewisse  Denk- 
gewohnheiten (namentlich  Zählen,  Rechnen),  unangenehme  Vor- 
stellungen, Befürchtungen  mit  peinlicher  Gewalt  ins  Bewußtsein 
drängen  und  sich  nicht  verjagen  lassen.  Das  Wesen  der  Störung 
läßt  sich  aus  der  lebhaften  Unlustbetonung  des  Vorganges  und  dem 
begleitenden  Krankheitsgefühle  leicht  erkennen. 

e)  Begriffsbildung.  Eine  wesentliche  Eigentümlichkeit  des 
oligophrenen,  die  seelische  Entwicklung  hemmenden  Schwachsinns 
ist  das  Fehlen  oder  die  Mangelhaftigkeit  von  Allgemeinvorstellungen, 
die  beim  erworbenen  Schwachsinn  als  Überbleibsel  der  früheren 
geistigen  Ausbildung  verhältnismäßig  gut  erhalten  sein  können.  So 
sehen  wir  Imbezille  und  verblödete  Epileptiker  oft  alle  Fragen  leidlich 
beantworten,  die  sich  auf  die  alltägliche  sinnliche  Erfahrung  richten, 
während  sie  bei  allen  darüber  hinausgehenden  Vorstellungen  völlig 
versagen.  Umgekehrt  können  die  in  reifem  Alter  einsetzenden  zer- 
störenden Erkrankungen  die  einfachsten  seelischen  Leistungen  un- 
möglich machen,  während  daneben  noch  reichliche  Reste  höherer 
Geistesarbeit  erhalten  sind. 

f)  Urteil  und  Schluß.  Die  höheren  Verstandesleistungen 
können  vorübergehend  durch  Trübung  des  Bewußtseins,  aber  auch 
durch  tiefer  greifende  Gemütsbewegungen  beeinträchtigt  werden. 
Die  Annahme  geistiger  Schwäche  ist  daher  immer  unsicher,  solange 
derartige  Bedingungen  gegeben  sind.  Dauernde  Schädigung  der 
Urteilsfähigkeit,  wie  sie  durch  die  verschiedenartigsten  Verblödungs- 
vorgänge bedingt  wird  (Pp.,  Abi.,  Askl.,  Alzh.,  Hl.,  Dp.,  Korss., 
Ölig.),  erkennt  man  aus  der  Beantwortung  dahin  gerichteter  Fragen, 
namentlich  über  Begriffsbestimmungen,  Unterscheidungen,  ursäch- 
liche Zusammenhänge  (S.  467),   die  sich  natürlich  möglichst  dem 
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Bildungsgrade  und  dem  geistigen  Gesichtskreise  der  Kranken  an- 
passen müssen.  Auch  die  Wiedergabe  eines  Lesestückes,  die  Ab- 
fassung eines  Lebenslaufes,  die  Schilderung  eines  Erlebnisses  ermög- 
lichen uns  Einblicke  in  ihre  Verstandesleistungen.  Besondere,  diesem 
Zwecke  dienende  Verfahren  fordern  die  Ergänzung  von  Auslassungen 
in  Lesestücken  (Ebbinghaus),  die  Bildung  von  Sätzen  ausgegebenen 
Wörtern,  die  Erklärung  einer  Fabel,  eines  Sprichwortes  mit  den  sich 
ergebenden  Nutzanwendungen,  die  Erkennung  von  Witz  und  Situa- 
tionskomik, das  Verständnis  des  inneren  Zusammenhanges  von  Bild- 
reihen. Außerdem  aber  wird  in  der  Regel  schon  die  einfache  Unter- 
haltung über  verschiedenartige  Lebensverhältnisse,  über  frühere  Erleb- 
nisse, augenblickliche  Lage  und  Zukunftspläne  wertvolle  Aufschlüsse 
über  die  Fähigkeit  der  Kranken  gewähren,  Vorgänge  und  Menschen 
richtig  zu  beurteilen,  einen  Überblick  über  die  Zusammenhänge  der 
Ereignisse  zu  gewinnen,  sich  eine  Weltanschauung  zu  bilden. 

Die  wichtigsten  Fehlerquellen  der  Verstandesarbeit  sind  die 
wahnbildenden  Einflüsse,  die  wir  vor  allem  in  den  Gemütsbedürf- 
nissen, in  den  Wünschen,  Hoffnungen  und  Befürchtungen  der  Men- 
schen zu  suchen  haben.  Wir  unterscheiden  allgemein  zunächst  die 
flüchtigen,  auftauchenden  und  wieder  schwindenden,  vielfach  wech- 
selnden von  den  festsitzenden,  unerschütterlichen  Wahnvorstellungen. 
Den  ersteren  begegnen  wir  namentlich  in  den  deliranten  Zuständen 
(Del.tr.,  Del.,  Ep.,  Hy.),  dann  aber  bei  der  Pp.,  wo  sie  die  besondere 
Eigenschaft  der  Beeinflußbarkeit  durch  Zureden  zeigen,  zugleich  viel- 
fach maßlos,  unsinnig  und  widerspruchsvoll  sind.  Auch  in  der  M.  sind 
die  Wahnideen  meist  flüchtig,  werden  oft  spielerisch,  ohne  innere  Über- 
zeugtheit  vorgebracht.  Weit  fester  sitzen  sie  in  den  melancholischen 
Zuständen,  wo  sie  durch  die  einförmige  Verstimmung  befestigt  und 
nicht  selten  geistig  verarbeitet,  in  inneren  Zusammenhang  gebracht 
und  mit  Einzelheiten  ausgeschmückt  werden.  Wirklich  unbeeinfluß- 
bar aber  erweist  sich  der  meist  mit  Sinnestäuschungen  einhergehende 
Wahn  bei  der  Dp.,  ohne  daß  der  Versuch  zu  triftiger  Begründung  oder 
zur  Widerlegung  der  nächstliegenden  Einwände  gemacht  würde;  er 
kann  hier  jahrelang  in  ganz  einförmiger  Weise  festgehalten  werden. 
In  der  Regel  unterliegt  er  jedoch  allmählichen  Wandlungen,  nament- 
lich in  der  Richtung,  daß  er  immer  unsinniger,  widerspruchsvoller 
und  zerfahrener  wird.  Zugleich  nimmt  sein  Einfluß  auf  das  Handeln, 
der  von  vornherein  nicht  sehr  groß  war,  immer  mehr  ab. 


Seelische  Krankheitszeichen.  445 

Weit  durchdachter  ist  der  Wahn  bei  der  Paraphrenia  systematica  (Fall  59). 
Er  entwickelt  sich  viel  langsamer,  zunächst  in  der  Form  eines  durch  mißtrauische 
Deutung  wirklicher  Erlebnisse  und  Vermutungen,  erst  später  durch  Gehörstäu- 
schungen genährten  Verfolgungswahns,  den  die  Kranken  durch  Überlegungen 
zu  begründen  und  gegen  Einwendungen  zu  verteidigen  suchen.  Erst  nach  lang- 
jähriger Dauer  wird  auch  hier  der  Wahn  ausschweifender  und  abenteuerlicher; 
zugleich  treten  immer  mehr  die  anfangs  nur  angedeuteten  Größenideen  in  den 
Vordergrund. 

Eine  den  Standpunkt  der  eigenen  Persönlichkeit  zur  Umgebung 
belierrschende  wahnhafte  Weltanschauung  sehen  wir  bei  der  Par. 
zur  Entwicklung  kommen.  Hier  wird  allmählich  ein  »System«,  ein 
Wahngebäude  errichtet,  dessen  Bausteine  heimliche  Befürchtungen, 
Wünsche  und  Hoffnungen  sind.  Vorurteilsvolle  Beobachtungen 
und  Erinnerungsfälschungen  liefern  den  Stoff,  der  unter  den  Gesichts- 
punkten des  Verfolgungs-  und  Größenwahns  geistig  verarbeitet,  in 
inneren  Zusammenhang  gebracht  und  gegen  alle  Zweifel  gefestigt 
wird.  So  wird  der  Wahn  zu  einem  Bestandteile  der  Persönlichkeit, 
zu  einem  Glaubensbekenntnis,  das  allen  Erfahrungen  und  Einwen- 
dungen trotzt,  auch  wenn  der  Kranke  davon  absieht,  sein  Handeln 
rücksichtslos  zur  Geltung  zu  bringen. 

Der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  erlaubt  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maße  Schlüsse  auf  die  Art  der  vorliegenden  Erkrankung. 
Versündigungsideen  begegnen  uns  am  häufigsten  bei  der  Mel., 
können  aber  auch  bei  Dp.  und  Pp.  vorkommen,  meist  in  unsinnigerer 
Gestaltung.  Sehr  verbreitet  ist  der  Verfolgungswahn,  namentlich 
bei  Dp.  (Beeinflussungswahn),  bei  der  Hall.,  bei  Kk.,  bei  den  psycho- 
genen Störungen  der  Gefangenen  und  Schwerhörigen,  bei  Quer.,  dann 
bei  gewissen  Formen  der  Par.  und  stark  ausgeprägt  bei  der  syste- 
matisierenden Pph.,  aber  auch  bei  Mel.,  hier  meist  in  Verbindung 
mit  Versündigungswahn,  endlich  gelegentlich  bei  Pp.  und  Abi.  Auch 
hypochondrische  Ideen  kommen  bei  sehr  verschiedenen  Erkran- 
kungen vor,  in  unsinnigen  Formen  besonders  bei  Pp.  und  Dp.,  öfters 
auch  bei  Mel.,  Abi.,  Askl.  Weniger  abenteuerlich  erscheinen  sie  bei 
Hy.,  bei  tr.N.,  Nerv.,  Erw.  Verarmungsideen  treffen  wir  vorzugs- 
weise bei  Mel.  und  bei  Abi.  an,  während  der  Eifersuchtswahn  vor 
allem  bei  Par.,  Alk.  und  Kk.,  hie  und  da  auch  bei  Dp.  und  Abi. 
beobachtet  wird.  Von  den  verschiedenen  Spielarten  des  Größen- 
wahns treffen  wir  die  Idee  unermeßlichen  Reichtums,  hoher  Würden 
und  Fähigkeiten  vor  allem  bei  Pp.,  dann  in  mehr  spielerischen  For- 
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men  bei  M.  Vornehme  Abstammung,  große  Geldansprüche,  göttliche 
Aufträge,  heimliche  Liebesbeziehungen  zu  hohen  Personen  werden 
bei  Dp.  und  Par.  behauptet;  namentlich  bei  letzterer  kommen  dann 
öfters  noch  große  Erfindungen  und  volksbeglückende  Aufgaben  dazu. 
Ähnliche  Ideen  werden  auch  bei  Pph.  und  bei  den  Gps.  geäußert. 

g)  Geistige  Arbeitsfähigkeit.  Als  Gradmesser  für  den 
inneren  Wert  der  Gedankenarbeit  lassen  sich  die  unter  f  angeführten 
Verfahren  benutzen.  Außerdem  aber  kann  man  auch  die  Schnellig- 
keit bestimmen,  mit  der  gewisse  einfache  geistige  Aufgaben  gelöst 
werden.  Am  zweckmäßigsten  ist  das  fortlaufende,  paarweise  Addieren 
vorgedruckter,  einstelliger  Zahlen  mit  Niederschreiben  der  erhaltenen 
Summen.  Es  empfiehlt  sich,  an  10  aufeinanderfolgenden  Tagen 
je  10  Minuten  lang  rechnen  und  die  Leistung  jeder  Minute  durch 
einen  Strich  abgrenzen  zu  lassen,  ferner  an  den  geraden  Tagen  eine 
Pause  von  5  Minuten  in  der  Mitte  einzuschieben.  Man  kann  dann 
die  Durchschnittsleistung  der  ersten  5  Minuten  aller  Tage,  ferner 
den  Übungsfortschritt  der  Durchschnittsleistung  in  den  letzten 
5  Tagen  gegenüber  den  ersten  feststellen.  Ein  gewisses  Maß  für  die 
Erholungswirkung  der  Pause  und  damit  für  die  Größe  der  Ermüd- 
barkeit gibt  der  Vergleich  der  Leistung  in  den  zweiten  5  Minuten 
der  Tage  mit  und  ohne  Pause.  Ferner  läßt  sich  die  Größe  der  Wil- 
lensspannung, mit 'der 'die  Arbeit  a,usgeführt  wurde,  nach  der  Stärke 
des  Abfalls  der  Leistung  von  der  ersten  zur  zweiten  Minute  jedes 
Tages  einigermaßen  beurteilen,  der  Wechsel  dieser  Spannung  da- 
gegen nach  der  Ausgiebigkeit  und  Häufigkeit  der  Schwankungen  in 
den  Minutenleistungen.  Besondere  Bedeutung  haben  derartige 
Feststellungen  vor  allem  bei  tr.N.,  bei  der  Höhe  der  Leistung  und 
Willensspannung  sehr  gering  zu  sein  pflegen,  die  Minutenleistungen 
also  während  des  ganzen  Versuches  meist  äußerst  niedrig  und  gleich- 
mäßig ausfallen.  Dieser  geringen  Anstrengung  entspricht  das  Aus- 
bleiben der  Erholungswirkung  an  den  Pausentagen;  die  Durch- 
schnittsleistung nach  der  Pause  erhebt  sich  hier  nicht  wesentlich 
über  die  entsprechenden  Werte  der  pausenlosen  Tage. 

h)  Gemütliche  Störungen.  Von  größter  Bedeutung  ist  das 
Ausbleiben  einer  Gefühlsbetonung  der  Lebensereignisse,  besonders, 
wenn  es  sich  ohne  gleichzeitige  stärkere  Beeinträchtigung  der  Ver- 
standesleistungen bemerkbar  macht  (Dp.).  Bei  allen  zur  Verblödung 
führenden  Krankheitsvorgängen  stellt  sich  mehr  und  mehr  auch  eine 
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gemütliche  Stumpfheit  ein,  Erkalten  der  früheren  Gefühlsbeziehun- 
gen, Verlust  des  Interesses,  Gleichgültigkeit  gegenüber  den  Erleb- 
nissen. Wir  beobachten  diese  Umwandlung  besonders  bei  Pp.,  Abi., 
Askl.,  Korss.,  in  geringerem  Grade  auch  bei  Alk.,  außerdem  selbst- 
verständlich in  verschiedenen  Abstufungen  bei  den  Ölig,  und  bei 
Kr.  Bei  Dp.  bildet  sie  vielfach  das  erste  Zeichen  der  herannahenden 
Krankheit  und  tritt  im  klinischen  Bilde  meist  weit  stärker  hervor, 
als  die  Verstandesstörungen.  Öfters  entwickelt  sich  dabei  an  Stelle 
der  früheren  gemütlichen  Beziehungen  eine  grundlose,  unüberwind- 
liche Abneigung  gegen  die  nächsten  Angehörigen. 

Bei  Alzh.  scheinen  merkwürdigerweise  die  gemütlichen  Regungen  besser 
erhalten  zu  bleiben,  als  die  auf  das  schwerste  geschädigten  Verstandesleistungen. 
Auch  bei  Hl.  pflegt  die  Lebhaftigkeit  der  gemütlichen  Vorgänge  weniger  zu  leiden, 
als  die  geistigen  Fähigkeiten. 

Krankhafte  Färbungen  der  Stimmung  sind  überaus  häufig 
und  durchaus  nicht  kennzeichnend  für  eine  bestimmte  Geistesstörung; 
vielfach  beobachten  wir  im  Verlaufe  desselben  Leidens  nacheinander 
traurige,  ängstliche,  reizbare  und  heitere  Verstimmungen  (Mdp., 
Dp.,  Pp.).  Vorwiegend  niedergeschlagen  ist  die  Stimmung  bei  Askl., 
tr.N,  ängstlich  bei  Hall.,  gereizt  bei  epil.D.,  meist  heiter  bei  Presb., 
öfters  auch  bei  Hl.  Wichtiger  sind  die  besonderen  Schattierungen, 
die  der  Stimmungshintergrund  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
zeigt,  die  innere  Spannung  und  ängstliche  Gequältheit  bei  der  Mel., 
die  teilnahmlose  Verdrossenheit  oder  läppische  Heiterkeit  bei  Dp., 
die  übermütige  Lustigkeit  oder  selbstbewußte  Gereiztheit  bei  M., 
das  strahlende  Glücksgefühl  und  die  blöde  Verzweiflung  bei  Pp., 
das  Gemisch  von  geheimer  Angst  und  humoristischer  Selbstver- 
spottung bei  Del.tr.  Nicht  selten  ist  die  Stimmung  unvermitteltem 
Wechsel  unterworfen,  so  namentlich  bei  Mdp.  und  Pp.  In  der  Regel 
kann  man  sie  hier  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  Zureden 
beeinflussen,  besonders  leicht  bei  Pp.  Bei  nicht  zu  schwerer  melan- 
cholischer Verstimmung  sieht  man  auf  die  Bitte,  ein  freundliches 
Gesicht  zu  machen,  öfters  eine  überraschende  Wandlung  des  Aus- 
druckes. Kurz  dauernde,  periodische,  traurige  oder  gereizte  Ver- 
stimmungen sieht  man  bei  Ep.  und  Psych.,  namentlich  bei  den  Trieb- 
menschen und  Affektepileptikern. 

stürmische  ängstliche  Erregung  begleitet  gewisse  rasch  zum  Tode  führende 
präsenile  Geistesstörungen. 
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Als  dauernde  persönliche  Eigentümlichkeiten  treffen  wir 
bei  Mdp.  bald  trübe,  öfters  hypochondrisch  gefärbte,  bald  zuversicht- 
liche, sonnige,  bald  auch  reizbare  oder  vielfach  schwankende  Gemüts- 
veranlagung, bei  Zw.,  Erw.  und  Nerv.  Ängstlichkeit  und  Mangel  des 
Selbstvertrauens,  bei  Quer.,  Streitsüchtigen  und  Psych,  gehobenes 
Selbstgefühl  und  Reizbarkeit,  bei  den  Gesellschaftsfeinden  Fehlen 
des  Mitgefühls,  bei  den  Erregbaren  Heftigkeit  der  Gemütsbewe- 
gungen, bei  den  Lügnern  und  Schwindlern  Lebhaftigkeit  und  Ober- 
flächlichkeit der  Gefühlsbetonung,  bei  Par.  übertriebene  Selbst- 
schätzung und  Mißtrauen.  Hy.  ist  durch  leichte  Anregbarkeit  und 
Überschwänglichkeit  der  Gefühle,  namentlich  aber  durch  den  starken 
Einfluß  ausgezeichnet,  den  sie  auf  die  verschiedensten  Gebiete  des 
Körpers  und  des  Seelenlebens  gewinnen. 

i)  Triebleben.  Bei  mangelhafter  Entwicklung  oder  schwerer 
Schädigung  der  höheren  Willensleistungen  können  zeitweise  oder 
dauernd  allerlei  Triebregungen  Einfluß  auf  das  Handeln  gewinnen. 
Dahin  gehört  das  Saugen  und  Beißen,  das  sinnlose  Zerstören,  die 
ziellose  Unruhe;  auch  die  taktmäßigen  Bewegungen,  das  Schütteln, 
Wippen,  Wiegen,  Hüpfen,  sind  wohl  hierher  zu  rechnen  (Id.).  Plötz- 
liche, schnell  und  mit  rücksichtsloser  Gewalt  ausgeführte,  vielfach 
ganz  unsinnige  Triebhandlungen  beobachten  wir  bei  Dp.;  vielleicht 
ist  die  ziellose,  einförmige  Erregung  der  Katatoniker  überhaupt  unter 
diesem  Gesichtspunkte  aufzufassen.  Auf  dem  Boden  der  Entartung 
können  ferner  einzelne  Triebrichtungen  zu  einer  krankhaften  Ent- 
wicklung gelangen,  die  gegen  alle  vernünftige  Überlegung  zur  Be- 
tätigung drängen  (vgl.  S.  378).  Dahin  gehören  der  im  Freiheitsdrange 
wurzelnde  Wandertrieb,  der  als  dauernde  Eigentümlichkeit  oder  in 
vorübergehenden  Anwandlungen  auftritt  und  auch  manchen  Formen 
hartnäckigen  Schulschwänzens  zugrunde  liegen  dürfte.  Aus  dem  ur- 
wüchsigen Streben  nach  Besitz  bildet  sich  der  Stehl-  und  Sammel- 
trieb, die  Kaufsucht,  aus  der  Freude  am  lodernden  Feuer,  bisweilen 
auch  aus  heimwehartigen  Regungen,  der  Brandstiftungstrieb  heraus, 
aus  der  Genußsucht  die  Neigung  zu  sinnloser  Verschwendung. 
Dunkleren  Ursprungs  sind  der  unbezwingliche  Hang,  Schulden  zu 
machen,  Giftmischerei  zu  treiben,  zu  töten,  die  uns  in  seltenen  Fällen 
begegnen,  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Sehr  verbreitet  sind  Verirrungen  der  die  Selbsterhaltung  und 
die  Fortpflanzung  schützenden  Triebe.    Die  Eßlust  leidet  bei  allen 
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Verstim  mungs-  und  Erregungszuständen  mehr  oder  weniger  (Mdp., 
Pp.,  Dp.,  Del.);  sie  wird  launenhaft  und  unzuverlässig  bei  Hy.  und 
Psych.  Andererseits  begegnet  uns  bei  Id.  und  den  Verblödungszu- 
ständen  der  Pp.  und  Dp.  öfters  die  Neigung,  wahllos  alle  möglichen 
unverdaulichen  und  ekelhaften  Dinge  zu  verschlingen.  Zu  erwähnen 
wäre  hier  auch  die  bei  manchen  Entarteten  sich  ausbildende  Arznei- 
sucht (Morphium,  Schlafmittel)  und  der  unwiderstehliche  Hang  zum 
Trinken,  der  durch  die  lusterzeugenden  Wirkungen  des  Alkohols 
geweckt  zu  werden  pflegt.  Auf  schwere  Unzulänglichkeiten  des 
Selbsterhaltungstriebes  deutet  die  gelegentlich  auf  demselben  Boden 
erwachsende  Neigung  zu  Selbstmordversuchen  bei  nichtigen  Anläs- 
sen, ferner  der  Selbstbeschädigungstrieb  bei  Dp.  und  bei  der  Hy.,  bei 
der  die  natürlichen  Regungen  durch  den  Wunsch  unterdrückt  wer- 
den, die  Krankheit  als  Waffe  im  Daseinskampfe  möglichst  auszu- 
nutzen. Von  den  mannigfaltigen  Entgleisungen  des  Geschlechts- 
triebes (Fall  63;  S.  380)  ist  zunächst  die  Onanie  (Dp.,  Psych.)  zu 
beachten,  die  mit  ihrer  Verschiebung  des  natürlichen  Geschlechts- 
zieles vielfach  den  Ausgangspunkt  für  weitere  Abwege  bildet,  in  erster 
Linie  für  das  Exhibieren  und  die  gleichgeschlechtliche  Neigung,  hier 
nicht  selten  mit  der  Zwischenstufe  der  Bisexualität.  Ebenfalls  ein 
Abgleiten  von  dem  ursprünglichen  Geschlechtsziele  stellt  der  Feti- 
schismus dar,  der  in  der  Form  des  Kleider-,  Wäsche-  oder  Schuh- 
fetischismus häufig  zu  triebartigem  Stehlen  der  wollusterregenden 
Dinge  verführt.  Als  ein  starkes  Hervortreten  verschollener  Bei- 
mischungen zur  Geschlechtslust  sind  wohl  die  sadistischen  und  maso- 
chisiischen  Neigungen  zu  betrachten,  die  ebenfalls  gern  mit  einer 
Verdrängung  der  natürlichen  Triebrichtung  einhergehen. 

k)  Willenshandlungen.  Das  Handeln  der  Kranken  kann 
zunächst  Ausfluß  ihrer  Wahnvorstellungen  sein  und  von  diesem 
Standpunkte  aus  verständlich  erscheinen.  Außerdem  aber  gibt  es 
eine  lange  Reihe  von  selbständigen  Willensstörungen,  die  allerdings 
zum  Teil  in  engster  Beziehung  zu  krankhaften  Gemütsveränderungen 
stehen. 

Wohl  die  verbreitetste  Abweichung  im  Verhalten  der  Willens- 
leistungen ist  die  Schx^äche  der  Willensspannung,  der  Mangel 
an  Tatkraft  und  die  Bestimmbarkeit  des  Handelns.  Sie  sind  eine 
allgemeine  Begleiterscheinung  der  Verblödungen,  bei  denen  das 
zielbewußte,  selbständige  Wollen  allmählich  mehr  und  mehr  erlischt. 
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Außerdem  findet  sich  aber  die  Schwächlichkeit  und  Widerstands- 
losigkeit  der  Willensanlage,  das  Fehlen  der  Beharrlichkeit  und  der 
Selbstbeherrschung  als  dauernde  Eigentümlichkeit  bei  großen  Grup- 
pen von  Psych.,  namentlich  bei  den  Nervösen,  Haltlosen,  Lügnern 
und  Schwindlern,  aber  auch  bei  Erregbaren,  Hysterischen  und  Trieb- 
menschen. In  der  Regel  läßt  sich  das  vor  allem  deutlich  in  der 
gesamten  Lebensführung  erkennen,  in  der  Planlosigkeit  und  Aben- 
teuerlichkeit der  vom  eigenen  Willen  abhängigen  Schicksale, 

Verödung  des  Willens,  Schwinden  der  inneren  Triebkräfte 
(Dp.,  Pp.,  Askl,  Abi.,  Alzh.)  führt  zur  Bewegungsarmut,  zur  Verküm- 
merung des  äußeren  Handelns,  doch  können  sich  unter  Umständen 
Triebhandlungen  an  dessen  Stelle  setzen  (erregte  Id.,  taktmäßige 
Bewegungen,  periodische  Erregungen  in  den  Endzuständen  der  Dp.). 
Als  erstes  Zeichen  des  herannahenden  Leidens  bei  zunächst  geringer 
Schädigung  der  Verstandesleistungen  fällt  uns  das  Versagen  der  Tat- 
kraft und  damit  das  untätige  Herumsitzen  und  Vorsichhinstarren 
außerordentlich  häufig  bei  Dp.  auf.  Bei  derselben  Krankheit  kann 
aber  die  Bewegungsarmut  in  Form  von  regungsloser  Gebundenheit 
auch  durch  Ausschaltung  und  durch  Sperrung  des  Willens  be- 
dingt werden.  Im  ersteren  Falle  schweigen  die  Willensantriebe  nur 
zeitweise  oder  üben  doch  keinerlei  Einfluß  auf  das  äußere  Verhalten 
der  Kranken  aus;  das  zeigt  sich  in  der  wächsernen  Biegsamkeit,  die 
wir,  freilich  in  meist  schwächerer  Ausbildung,  gelegentlich  auch  bei 
allen  möglichen  anderen  Zuständen  mit  vorübergehender  Aufhebung 
der  Willensregungen  beobachten  (Hypnose,  Mdp.,  Pp.,  Ep.,  Hy. 
Hirntumoren,  Hydcocephalie).  Die  Sperrung  des  Willens,  die  außer 
bei  Dp.  in  anscheinend  ähnlicher  Weise  noch  bei  Pp.  vorkommen 
kann,  führt  zum  negativistischen  Stupor,  bei  dem  nicht  nur  die  na- 
türlichen und  selbstverständlichen  Handlungen  ausbleiben  (Auf- 
blicken bei  der  Anrede,  Antworten,  Erwidern  der  Begrüßung,  Hand- 
reichen, Nahrungsaufnahme,  Entleeren  von  Blase  und  Darm,  Ab- 
wehrbewegungen), sondern  auch  jeder  Versuch  eines  Eingriffes  mit 
starrer  Spannung  der  widerstrebenden  Muskeln  beantwortet  wird. 

Ein  ähnliches  Verhalten  können  gewisse  Stuporzustände  bei  Ep. 
mit  starker  innerer  Spannung  darbieten,  doch  handelt  es  sich  hier 
um  die  Ausdrucksform  höchster  ängstlicher  Gereiztheit,  was  sich, 
im  Gegensatz  zu  den  maskenartig  starren  Zügen  und  der  völligen 
Passivität  bei  Dp.,  aus  dem  finster   drohenden   Gesichtsausdruck 
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und  den  rücksichtslos  gewalttätigen  Entladungen  bei  näherer  Be- 
schäftigung mit  den  Kranken  ergibt.  Gemütliche  Spannungen  liegen 
auch  der  Willenshemmung  bei  Mel.  zugrunde.  Sie  verhindern 
die  Kranken,  sich  zu  Entschlüssen  aufzuraffen,  und  noch  mehr,  diese 
wirklich  tatkräftig  durchzuführen.  Bei  den  höheren  Graden  der 
Störung  werden  die  Bewegungen  kraftlos  oder  bleiben  in  den  Ansätzen 
stecken;  Blick  und  Gesichtsausdruck  werden  matt,  die  Haltung  ge- 
beugt, die  sprachlichen  Äußerungen  spärlich,  einsilbig,  eintönig  und 
leise.  Aus  den  Ausdrucksformen  tiefer  Niedergeschlagenheit  und 
aus  den  Zeichen  der  Aufmerksamkeit  (Wenden  des  Blickes,  des 
Kopfes,  Seufzen,  Erröten,  Pulsbeschleunigung)  und  den  hilflosen 
Andeutungen  des  Entgegenkommens  läßt  sich  meist  die  Bedeutung 
des  Zustandes  erkennen. 

Als  dauernde  Eigentümlichkeit  findet  sich  diese  Entschluß- 
unfähigkeit, die  durch  immer  neue  Bedenken  von  entschiedenem 
Handeln  abgehalten  wird,  bei  der  melancholischen  Veranlagung  und 
bei  vielen  Psychopathen.  Verwandt  ist  ihr  die  Bindung  des  Wil- 
lens durch  bestimmte  ängstliche  Befürchtungen,  wie  sie  der  Zw. 
eigentümlich  ist.  Hier  sind  indessen  jeweils  nur  bestimmte  Arten 
der  Betätigung  unmöglich,  in  deren  Richtung  sich  gerade  die  Be- 
fürchtungen bewegen,  während  das  Handeln  im  übrigen  ungestört 
sein  kann.  Andererseits  können  aus  dem  Bestreben,  der  inneren 
Behinderungen  Herr  zu  werden,  allerlei  abergläubisch  begründete 
»Schutzhandlungen«  hervorgehen,  namentlich  endlose  Wiederho- 
lungen. Eng  umschrieben  pflegt  auch  die  Einschränkung  des  Han- 
delns bei  der  Erw.  zu  sein,  wo  sie  durch  das  Gefühl  der  Unfähigkeit 
und  die  aus  ihm  entspringenden  Mißempfindungen  bedingt  wird. 

Das  Gegenstück  zu  den  Zuständen  mit  allgemeiner  Herabsetzung 
der  Willensäußerungen,  die  wir  unter  der  Bezeichnung  »Stupor«  (vgl. 
S.  429)  zusammenfassen,  bildet  die  Willenserregung  (vgl.  S.  410).  Sie 
geht  am  häufigsten  mit  gehobener  Stimmung  einher  (Rausch,  Kk., 
M.,  Pp.)  und  äußert  sich  in  Unruhe,  Betätigungsdrang,  lebhaften  Ge- 
bärden sowie  in  reichlichem,  lautem,  raschem  Reden.  Von  kindisch- 
spielerischer Lustigkeit  wird  sie  in  gewissen  hysterischen  Dämmerzu- 
ständen, von  leerer,  läppischer  Heiterkeit  bisweilen  bei  Dp.  begleitet. 
Willenserregung  mit  gereizter  Stimmung,  Neigung  zum  Schimpfen, 
zu  Zornausbrüchen  und  Gewalttaten  beobachten  wir  in  manchen 
Rauschzuständen,  namentlich  in  den  agitierten  Formen,  ferner  bei 
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Ep.,  hie  und  da  bei  M.  und  Hy.  Mannigfache  Mischungen  und 
Schwankungen  in  der  Stimmungsfärbung,  verbunden  mit  zusammen- 
hanglosen Ansätzen  zu  verworrenem  Handeln,  kennzeichnen  die 
deliranten  Zustände;  bei  Del.tr.  ermöglicht  die  leidlich  erhaltene  Be- 
sonnenheit im  Verein  mit  den  lebhaften  Sinnestäuschungen  die 
traumhafte  Ausführung  der  gewohnten  Hantierungen,  das  »Be- 
schäftigungsdelirium «. 

Mit  der  manischen  und  deliranten  Willenserregung  verbindet 
sich  in  der  Regel  eine  erhöhte  Ablenkbarkeit,  die  ein  häufiges  Ab- 
springen der  Willensrichtung  zur  Folge  hat.  Die  Kranken  sind  daher 
nicht  imstande,  eine  Reihe  von  Einzelhandlungen  zur  Erreichung 
eines  Zieles  planmäßig  aneinander  zu  knüpfen,  sondern  es  bleibt  bei 
Ansätzen  und  Versuchen,  die  alsbald  von  neuen,  anders  gerichteten 
Antrieben  abgelöst  und  verdrängt  werden.  In  leichterer  Form  be- 
gegnet uns  diese  Störung  als  Unstetigkeit  und  Vielgeschäftigkeit  bei 
der  manischen  Veranlagung. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bietet  die  ängstliche  Erregung  mit  ein- 
förmigem Jammern,  Händeringen,  Fortdrängen,  Verkriechen,  Wider- 
streben, wie  sie  uns  bei  der  erregten  Depression  (Mdp.),  hie  und  da 
bei  Pp.,  wohl  auch  einmal  bei  Dp.,  am  ausgeprägtesten  aber  bei 
einzelnen  Fällen  schwerer  präseniler  Geistesstörung  begegnet. 

Wichtige  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  der  Willensregungen 
vermag  uns  öfters  ihre  Beeinflussung  durch  äußereAnregun  gen 
zu  liefern.  Zunahme  der  Willensäußerungen,  erhöhte  Anregbarkeit 
beobachten  wir  namentlich  bei  M.,  auch  in  denjenigen  manisch  ge- 
färbten Mischzuständen,  bei  denen  Denk-  oder  Willenshemmung 
besteht  (gedankenarme  Manie,  manischer  Stupor).  Man  sieht  hier 
die  Kranken  immer  lebhafter  werden,  je  länger  man  sich  mit  ihnen 
beschäftigt.  Ähnliches  gilt  in  geringerem  Grade  meist  auch  für 
melancholische  Bilder  und  Mischzustände.  Bei  Hy.  läßt  sich  zwar 
in  der  Regel  die  Beeinflussung  der  Kranken  durch  Einwirkungen 
leicht  erkennen;  sie  kann  sich  aber  ebensogut  in  verstockter  Abkehr 
oder  spielerischem  Ausweichen  wie  in  Zunahme  der  Erregung  und 
leidenschaftlichen  Ausbrüchen  äußern.  Demgegenüber  fällt  bei  Dp. 
allgemein  der  Mangel  einer  inneren  Beziehung  zwischen  den  Willens- 
äußerungen und  den  Einwirkungen  der  Umgebung  auf.  Auch  wo 
uns  nicht,  wie  so  häufig,  eine  geflissentliche  Absperrung  von  der 
Außenwelt  begegnet,  werden  doch  die  Kranken  von  den  äußeren 
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Vorgängen  merkwürdig  wenig  berührt ;  ilire  Erregung  wie  ihre  Stupor- 
zustände  lassen  sich  durch  Eingriffe  nicht  wesentlich  beeinflussen, 
selbst  wenn  sie  aus  inneren  Gründen  ganz  unvermittelte  Schwan- 
kungen zeigen. 

Die  tiefgreifende  Zerrüttung  des  Willens  bei  Dp.  fördert  eine 
Reihe  von  Störungen  zutage,  deren  Vereinigung  das  Verhalten  der 
Kranken  widerspruchsvoll,  absonderlich  und  unverständlich  macht. 
Außer  der  schon  erwähnten  negativistischen  Abschließung  von  den 
Einwirkungen  der  Umgebung  und  der  Befehlsautomatie  ist  hie  und 
da  Befehlsnegativismus  zu  beobachten,  die  Beantwortung  einer 
Anregung  durch  Ausführung  einer  gerade  entgegengesetzten  Hand- 
lung. Weit  häufiger  sind  jene  zweckwidrigen  Abwandlungen  und 
Verschnörkelungen  alltäglichen  Tuns,  die  wir  unter  dem  Namen 
der  »Manieren«  zusammenfassen,  die  bald  steife,  unfreie,  bald 
plumpe,  bald  verschrobene  Ausführung  gewöhnlicher  Hantierungen, 
das  Einnehmen  unnatürlicher  und  unbequemer  Stellungen.  Alle 
diese  Manieren  zeigen  eine  große  Neigung  zur  »Stereotypie«;  sie 
werden  einförmig  festgehalten  und  sinnlos  wiederholt.  In  diesen 
Wirrwarr  entgleisender  Willensäußerungen  können  sich  dann  noch 
die  oben  erwähnten  Triebhandlungen  einschieben. 

Andersartige,  gröbere  Störungen  im  Ablaufe  der  Willenshand- 
lungen selbst  werden  durch  die  herdartigen  Hirnerkrankungen, 
namentlich  Askl.,  Hl.,  Alzh.  erzeugt.  In  schweren  Fällen  kann  die 
Fähigkeit,  einfache  Zweckhandlungen  auszuführen,  völlig  verloren 
gehen  (»Apraxie«),  weil  der  Kranke  unfähig  ist,  die  nötigen  Bewe- 
gungsantriebe in  die  richtigen  Bahnen  zu  lenken;  allerdings  ist  es  da- 
bei oft  schwer,  die  Rolle  auszuscheiden,  die  der  Mangel  an  Verständnis 
für  Aufforderungen  und  die  dargebotenen  Eindrücke  spielt.  Manch- 
mal ist  wenigstens  noch  die  Nachahmung  einer  Handlung  möglich, 
die  selbständig  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Auch  die  Fähigkeit, 
mit  Gegenständen  zu  hantieren,  kann  erhalten  sein,  während  die 
Kranken  sinnbildliche  Handlungen  (Winken,  Drohen,  Händeklat- 
schen, Grüßen,  Schwören)  oder  andeutende  Gebärden  (Zielen  ohne 
Gewehr,  Bewegung  des  Geldzählens,  des  Schießens,  Geigespielens, 
Klingeins)  nicht  fertig  bringen.  Aber  auch  wenn  solche  Einzclhand- 
lungen  möglich  sind,  kann  doch  ihre  Aneinanderreihung  zur  Ver- 
wirklichung eines  allgemeineren  Planes  gestört  sein,  insofern  den 
Kranken  die  Handlungsformel  fehlt,  die  vorbereitende  Vorstellung 
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des  Zieles  und  der  zu  ihm  führenden  Wege.  So  sehen  wir  denn  die 
Kranl^en,  die  etwa  ein  Licht  anstecken  und  einen  Brief  siegeln  sollen, 
die  einzelnen  Teilhandlungen  in  zweckwidriger  Weise  durcheinander- 
bringen und  an  den  verschiedensten  Punkten  entgleisen,  weil  ihnen 
die  Fähigkeit  abgeht,  jeweils  von  den  auftauchenden  Möglichkeiten 
diejenige  auszuwählen  und  zu  ergreifen,  die  zur  Erreichung  des  Zieles 
hinleitet  (»ideatorische  Apraxie«.)  Sehr  gewöhnlich  beobachten  wir 
bei  allen  derartigen  Prüfungen  eine  Nachwirkung  voraufgegangener 
Willensantriebe,  die  sich  von  neuem  aufdrängen  und  dadurch  das 
Fortschreiten  des  Handelns  hindern  (»Perseverationserscheinungen«), 

Allerlei  Aufschlüsse  über  einfache  Willensstörungen  vermögen  uns  schon 
die  Aufzeichnung  taktmäßiger  Fingerbewegungen  und  die  Kraftmessung  durch 
Reihen  von  dynamometrischen  Pressungen  zu  geben.  Erstere  zeigt  uns  nament- 
lich bei  Dp.  schon  beim  Ablaufe  jener  einfachsten  Willensleistungen  eine  Menge 
von  Abweichungen,  ferner  auch  bei  tr.N.  die  Ungleichmäßigkeit  der  Antriebe. 
Das  letztere  Verfahren  lehrt  uns,  daß  bei  tr.N.  mit  äußerst  geringer  und  sich  kaum 
verändernder  Willensspannung  gearbeitet  zu  werden  pflegt. 

1.  Ausdrucksbewegungen.  In  Gebärden,  Sprache  und 
Schrift  treten  uns  natürlich  überall  mehr  oder  weniger  deutlich 
die  Äußerungen  der  Störungen  entgegen,  die  das  Leiden  im  Ge- 
triebe des  Seelenlebens  hervorgebracht  hat.  Große  Lebhaftigkeit 
der  Gebärden  finden  wir  bei  der  M.,  Eintönigkeit  bei  den  ängst- 
lichen Erregungszuständen,  Übertriebenheit  der  vielfach  wechseln- 
den Ausdrucksformen  bei  Hy.,  Manieriertheit  bei  Dp.  (Gesichter- 
schneiden, Lachen  ohne  Anlaß),  Abschwächung  und  schließlich 
völlige  Aufhebung  in  den  verschiedenen  Stuporzuständen,  bei  Dp. 
mit  den  Erscheinungen  des  Negativismus  oder  der  Befehlsautomatie 
(leerer  oder  maskenartiger  Gesichtsausdruck,  steife,  gebundene 
Haltung),  bei  Mdp.  mit  Denk-  und  Willenshemmung  (traurige  oder 
ängstliche  Züge,  Zusammensinken),  bei  Ep.  und  Hy.  mit  gemüt- 
licher Spannung  und  Bewußtseinstrübung.  Auch  bei  den  schweren 
Verblödungen  durch  Pp.,  Askl.,  Abi.,  Alzh.,  ebenso  bei  Id.  ver- 
kümmern die  Gebärden,  wenn  wir  von  dem  bisweilen  bei  Askl. 
auftretenden  krampfhaften  Weinen  und  Lachen  absehen. 

In  den  lauten,  hastigen,  unaufhörlich  sprudelnden,  vielfach 
abgerissenen  und  ideenflüchtigen  Reden  der  Manischen  zeigt  sich 
ihre  Willenserregung.  Ähnliches  sehen  wir  im  Rausche  und  bei 
Pp.,  verknüpft  mit  artikulatorischer  Erschwerung  der  Sprache. 
Einförmiges  Jammern  und  Klagen  bildet  den  Ausdruck  der  Angst 
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bei  Mel.,  wenn  nicht  die  Willenshemmung,  wie  gewöhnlich,  die 
Kranken  verstummen  oder  nur  leise,  abgebrochene  Worte  hervor- 
bringen läßt.  Bei  Dp.  führt  der  Negativismus  zu  hartnäckigem 
Schweigen  (Mutazismus),  die  Manieriertheit  zu  gezierter  Sprech- 
weise, willkürlichen  Verdrehungen  der  Wörter,  Wortspielereien 
und  Wortneubildungen,  die  Stereotypie  zu  sinnlosem  Wiederholen 
(»Verbigeration«)  und  Einflicken  der  gleichen  Wendungen. 
Besonders  auffallend  ist  vielfach  die  Beziehungslosigkeit  der  durch- 
aus nicht  an  die  gegebenen  Anregungen  anknüpfenden  Reden;  sie 
kann  sich  zum  »Vorbeireden*,  zum  absichtlichen  Vermeiden  sol- 
cher Beziehungen  steigern.  Verwandt  damit  ist  die  Zerfahrenheit 
(FalllS,  17),  die  völlige  innere Zusammenhangslosigkeit  der  einzelnen 
Redewendungen,  bisweilen  sogar  Satzteile.  Wo  sie  mit  leidlicher 
Ordnung  im  sonstigen  Verhalten  der  Kranken  einhergeht,  nennt 
man  sie  Sprach  Verwirrtheit.  Bei  dem  nur  äußerlich  ähnlichen 
Vorbeireden  der  Hysterischen  (Gansers  Dämmerzustand)  pflegen 
die  Antworten  zwar  tatsächlich  unrichtig,  aber  sinngemäß  zu  sein 
(vgl.  S.  433). 

Von  gröberen  Störungen  der  Sprache  ist  vor  allem  die  Aphasie 
zu  nennen,  die  sich  von  einfachen  Wortfindungsschwierigkeiten, 
Wortverwechselungen  und  -Verstümmelungen  bis  zu  völliger  Sprach- 
losigkeit bei  Askl.,  Hl.  und  Pp.  einstellen  kann  (Fall  34,  36).  Wir 
prüfen  sie  durch  Benennungsversuche  alltäglicher  und  ungewöhn- 
licherer Dinge,  Vielfach  ist  wenigstens  das  Nachsprechen  möglich.  In 
der  fortlaufenden  Rede  verraten  sich  die  aphasischen  Störungen  durch 
eigentümlich  farblose  und  unklare  Wendungen,  die  Vermeidung 
von  Sachbezeichnungen,  den  häufigen  Gebrauch  von  Flickwörtern. 
Unvollkommene  Satzgliederung  beobachten  wir  vor  allem  bei  der 
unentwickelten  Sprache  der  Id.  (Fall  71),  seltener  bei  den  Endzustän- 
den der  Dp.;  auch  bei  Pp.,  Askl.,  Hl.  kann  die  richtige  Zusammen- 
fügung der  Worte  zu  Sätzen  Schaden  leiden.  Wir  unterscheiden 
hier  den  Agram matismus,  das  einfache  Aneinanderreihen  der 
Worte  ohne  Satzform,  wie  es  in  der  Kindersprache  häufig  ist,  und 
die  Akataphasie,  die  Entgleisungen  in  der  grammatischen  Zu- 
ordnung der  Worte  zueinander. 

Eine  eigentümliche  Entwicklungshemmung  der  Sprache  stellt  die  »Hör- 
stummheit« dar,  das  dauernde  Ausbleiben  der  sprachlichen  Betätigung  bei 
Kindern  trotz  guten  Sprachverständnisses  (Fall  24). 


456  IV.   Krankheitszeichen  und  Krankenuntersuchung. 

Gehören  diese  Störungen  noch  der  inneren  Sprache,  der  geistigen 
Vorbereitung  der  Rede  an,  so  entspricht  ihnen  für  die  äußere  Sprache, 
die  Ausführung  der  Sprachbewegungen,  das  der  Pp.  eigentümhche 
»Silbenstolpern«,  die  Unfähigkeit,  die  einzelnen  Sprachbewe- 
gungen in  richtiger  Ordnung  hervorzubringen.  So  entstehen  Aus- 
lassungen, Umstellungen,  Verwechselungen,  Verdoppelungen  von 
Buchstaben  und  Silben,  die  besonders  bei  schwierigeren  Probe- 
wörtern (Exterritorialität,  dritte  reitende  Artilleriebrigade)  deutlich 
werden.  Ist  die  richtige  Einstellung  der  Sprachwerkzeuge  für  die 
immer  wechselnden  Aufgaben  erschwert  und  verlangsamt,  so  kommt 
es  gelegentlich  zu  Stockungen,  Häsitieren  (Pp.),  unter  Umständen 
auch  zum  Zerhacken,  Skandieren  (multiple  Sklerose,  Pp.).  Beim 
Rausch  und  anscheinend  auch  bei  Kleinhirnerkrankungen  führt 
die  unvollkommene  Herrschaft  über  die  Sprachmuskeln  zu  eigen- 
tümlich stoßweisem  Sprechen  neben  Undeutlichkeit  der  Artiku- 
lation, während  bei  Askl.  häufig  eine  starke  Neigung  zum  Per- 
severieren  der  einmal  ausgeführten  Sprachbewegung  besteht,  die 
bei  Alzh.  ihre  höchsten  Grade  zu  erreichen  pflegt;  hier  zerfällt 
schließlich  die  Sprache  in  eine  wirre  Folge  sinnloser,  sich  vielfach 
wiederholender  Silben. 

Lähmung  der  Sprachmuskeln,  wie  sie  der  Bulbärparalyse 
eigentümlich  ist,  aber  auch  bei  Pp.,  in  geringerem  Maße  bei  Askl., 
Hl.,  Del.  tr.  öfters  beobachtet  wird,  bewirkt  undeutliche  Ausprägung 
der  einzelnen  Laute,  lallende,  schmierende  Sprache.  Eine  ganz 
andere  Bedeutung,  als  alle  diese  organisch  bedingten  Störungen, 
hat  das  Stottern,  die  Unfähigkeit,  über  den  krampfhaft  einge- 
stellten Anfangslaut  eines  Wortes  hinwegzukommen.  Wie  schon 
sein  Auftreten  und  seine  Verstärkung  in  der  Befangenheit  zeigt, 
beruht  es  auf  einer  Störung  der  Sprachbewegungen  durch  gemüt- 
liche Einflüsse;  wir  beobachten  es  hauptsächlich  bei  ncvösen, 
psychopathisch  veranlagten  Personen.  Wieder  anders  zu  bewerten 
ist  das  Stammeln,  die  undeutliche  und  mangelhafte  Aussprache 
bestimmter  Buchstaben;  es  bedeutet  die  unzulängliche  Beherrschung 
der  feineren  Sprachbewegungen  und  findet  sich  dauernd  oder  als 
Übergangsstufe  vorzugsweise  bei  geistigen  Entwicklungshemmungen. 

Für  die  genauere  Untersuchung  aller  dieser  Sprachstörungen  hat  uns  die 
neuerdings  mögliche  photographische  Aufnahme  der  Sprachschwingungen  ein 
unvergleichliches  Hilfsmittel  geliefert,  das  uns  namentlich  auch  ermöglichen 
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wird,  die  häufigen  Abweichungen  im  zeitlichen  Ablaufe  sowie  in  dem  Verhalten 
der  Klangstärke  und  der  sprachlichen  Melodie  (Heben  und  Senken  der  Stimme) 
eingehender  zu  erforschen. 

In  der  Schrift  können  zunächst  alle  diejenigen  Störungen 
zum  Ausdruck  kommen,  von  denen  die  innere  Sprache  beeinträch- 
tigt wird  (Ideenflucht,  Zerfahrenheit,  Manieriertheit,  Stereotypie). 
Manische  Kranke  liefern  reichliche,  flüchtig  hingeworfene  Schrift- 
stücke mit  großen,  anspruchsvollen  Zügen,  melancholische  spärliche, 
abgerissene,  gedrängte  Aufzeichnungen,  während  bei  Dp.  der  Ne- 
gativismus das  Schreiben  ganz  oder  bis  auf  unvollkommene  An- 
sätze verhindern  kann,  Manieriertheit  und  Stereotypie  zu  verschnör- 
kelten, verschrobenen,  sich  einförmig  endlos  wiederholenden  Schrei- 
bereien führen.  Bei  Pp.  kommt  ein  unsauberes,  schmieriges  Ge- 
schreibsel zustande,  in  dem  sich  einerseits  das  Gegenstück  des 
Silbenstolperns  findet,  Auslassungen,  Verdoppelungen,  Verwech- 
selungen und  Umstellungen  von  Buchstaben,  Silben  und  Wörtern, 
andererseits  Unsicherheit,  Fahrigkeit  und  Unregelmäßigkeit  der 
einzelnen  Schriftzüge,  wie  sie  durch  die  mangelnde  Herrschaft 
über  das  feine  Spiel  der  Bewegungen  bedingt  werden.  In  den  späteren 
Abschnitten  des  Leidens  pflegt  sich  dann  völlige  Agraphie  heraus- 
zubilden; die  Schrift  wird  zu  sinnlosem  Gekritzel.  Ähnliches  zeigt 
sich  bei  anderen  schweren  Hirnerkrankungen  (Askl.,  Hl.,  Alzh.). 
Bei  Hy.  und  tr.  N.  beobachten  wir  ataktische  Schrift,  bei  ersterer 
hie  und  da  eine  durch  Verdrängung  bedingte  Agraphie.  Die  un- 
genügende Entwicklung  der  inneren  Sprache  und  die  mangelhafte 
Herrschaft  über  die  Bewegungen  bewirkt  bei  den  Ölig,  vielfach 
Akatagraphie,  Unfähigkeit,  Wörter  und  Sätze  richtig  zusammen- 
zusetzen, andererseits  unbeholfene,  plumpe  Schriftzüge. 

Die  feineren  Störungen  der  Schrift,  ihr  Zeitmaß,  der  Schreibdruck,  die  Ge- 
schwindigkeit, der  Schreibweg  und  deren  gegenseitige  verwickelte  Beziehungen 
lassen  sich  mit  Hilfe  der  »Schriftwage«  genauer  erforschen. 

2.  Körperliche  Krankheitszeichen. 

Die  allgemeine  Betrachtung  der  Kranken  wird  uns  zunächst 
ein  Urteil  über  ihren  AUgemcinzustand  ermöglichen.  Wir  werden 
zu  prüfen  haben,  ob  dieser  dem  Lebensalter  entspricht,  oder  ob 
ein  Zurückbleiben  der  körperlichen  Entwicklung  (Länge,  Gewicht, 
Gesichtsausdruck,  verhältnismäßig  großer  Kopf)  oder  vorzeitiges 
Greisentum   (Ergrauen,   welke  Züge,   gebeugte   Haltung)   vorliegt. 
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Sodann  werden  Besonderheiten  im  Körperbau  (Zwerg-  oder  Riesen- 
wuchs, Al^romegalie,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  Glieder) 
sowie  der  Ernährungszustand  (Fettreichtum,  Muskulatur,  Haut- 
farbe, Durchblutung)  zu  beachten  sein. 

Bei  Betrachtung  der  Haut  wird  uns  die  Trockenheit  und  teigige 
Verdickung  im  Verein  mit  Entwicklungshemmungen  des  Knochen- 
gerüstes auf  Kr.  hinweisen,  während  wir  bei  Bas.  eine  feine,  emp- 
findliche, leicht  schwitzende  Haut  mit  lebhafter  Gefäßerregbarkeit 
beobachten.  Starkes  Nachröten  nach  anfänglichem  Erblassen  bis 
zur  Schwellung  ist  sehr  verbreitet  bei  Psych,  aller  Art,  bei  Hy.  und 
auch  in  den  ersten  Zeiten  der  Dp.  Bei  letzterer  finden  wir  aber  dann 
auch  wieder  häufig,  namentlich  in  Stuporzuständen,  starke  Cyanose 
und  Kälte  der  Hände  und  Füße.  Zahlreiche  Stichnarben  an  Unter- 
armen, Oberschenkeln,  Brust,  Bauch  beweisen  das  Bestehen  eines 
Mo.  Auffallende  Fettansammlung  an  Brust  und  Hüften  kann  durch 
dysadenoide  Erkrankungen  bedingt  sein  (Hypophysis,  Geschlechts- 
drüsen). Mangelhafte  Behaarung  und  Verkümmerung  der  Ge- 
schlechtsmerkmale deuten  auf  Entwicklungshemmungen  hin,  die 
meist  auch  das  seelische  Gebiet  in  Mitleidenschaft  ziehen  (Fall  74). 

Das  seltene  Adenoma  sebaceum  kann  eine  Teilerscheinung  der  tuberösen 
Sklerose  des  Gehirns  bilden. 

Weiterhin  haben  wir  uns  mit  den  Zeichen  von  Entwicklungs- 
hemmungen und  den  Spuren  überstandener  Krankheiten  zu  be- 
schäftigen. In  die  erste  Gruppe  gehören  vor  allem  der  körperliche 
Infantilismus  und  die  lange  Reihe  der  Mißbildungen,  Hasenscharte, 
Wolfsrachen,  Polydaktylie,  Schwimmhautbildung,  Verwachsungen 
und  Verkrüppelungen  der  Finger  und  Zehen,  Verbildungen  der  Ohren, 
des  Gaumens,  abnorme  Zahnstellung,  Epi-  und  Hypospadie,  Krypt- 
orchismus,  Kolobom,  Mikrophthalmie,  Albinismus,  Abweichungen 
in  der  Behaarung,  Verkümmerung  der  Geschlechtsteile,  ferner 
spätes  Erlernen  des  Gehens,  Ungeschicklichkeit  der  Bewegungen, 
Bettnässen,  Stammeln.  In  letzterer  Beziehung  kommen  vor  allem 
die  Anzeichen  der  Lues  in.  Betracht,  syphilitische  Augen-,  Ohren- 
und  Nasenerkrankungen,  Ausschläge,  Hautnarben,  Knochenver- 
dickungen, Hutchinsonsche  Zähne,  Augenmuskellähmungen,  Seh- 
nervenschwund, Fehlen  der  Kniesehnenreflexe,  spastische  Läh- 
mungen, die  jedoch  auch  durch  andersartige  cncephalitische  Er- 
krankungen erzeugt  sein  können.    Auf  Rachitis,  der  übrigens  nur 
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eine  geringe  Bedeutung  für  die  seelische  Entwicklung  zuzukommen 
scheint,  weisen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  des  Brustkorbes, 
des  Brustbeins,  der  Glieder,  Verdickungen  der  Knochenenden, 
Riefung,  Auszackung  und  Verkümmerung  der  Zähne  hin.  Un- 
sicher ist  die  Deutung  der  »Scapula  scaphoidea«,  der  Einbuchtung 
des  inneren  Schulterblattrandes,  die  man  häufiger  bei  schwächlich 
entwickelten  Kranken  findet  (Lues?  Rachitis?).  Verkümmerung 
einzelner  Glieder  wird  man  als  Folge  von  Kinderlähmungen  be- 
achten. 

Besonders  wichtig  ist  natürlich  Größe  und  Form  des  Schädels, 
da  sie  uns  ein  gewisses  Urteil  über  den  Zustand  des  Hirns  gestattet. 
Kleinheit  des  Schädels  an  sich  oder  im  Verhältnis  zur  Körpergröße 
wird  durch  mangelhafte  Hirnentwicklung  bedingt,  die  wieder  durch 
Bildungsfehler  oder  durch  Krankheitsvorgänge  verursacht  sein 
kann;  unter  letzteren  dürfte  die  Lues  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
Ähnliches  gilt  von  den  gleichmäßigen,  ballartigen  Vergrößerungen 
des  Hirnschädels  mit  Verkümmerung  des  Gesichtsschädels,  wie  sie 
die  chronische  Hydrocephalie  erzeugt.  Gleichmäßig  vergrößerte 
Köpfe  gehen  öfters  mit  einfachem  Schwachsinn  einher. 

Unter  Umständen  kann  sich  eine  genauere  Ausmessung  der  Größe  und  Form 
des  Kopfes  nach  dem  von  Rieger  ausgebildeten  Verfahren  empfehlen,  nament- 
lich um  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  ob  ein  Schädel  im  Verhältnisse  zur 
Körperlänge  als  krankhaft  klein  anzusehen  ist  (»relative  Mikrocephaliea). 

Als  Ausdruck  der  Lues  darf  ferner  wohl  die  über  der  tiefliegen- 
den Nasenwurzel  stark  vorspringende  »olympische  Stirn«  und  der 
»natiforme«  Schädel  mit  eingesunkener  Kranz-  und  Pfeilnaht 
gelten,  während  der  rachitische  Schädel  ein  abgeflachtes  Hinter- 
haupt und  einen  birnförmigen  Grundriß  mit  ausladenden  Seiten- 
höckern zeigt.  Gelegentlich  finden  sich  noch  allerlei  andere  Ver- 
bildungen:  Schiefschädel,  Turmschädel,  Spitzköpf c,  Kielköpfe,  ohne 
Beziehung  zu  bestimmten  klinischen  Bildern.  Auf  ursächlich 
wichtige  Kopfverletzungen  können  Schädellücken  und  Narben  hin- 
weisen, namentlich  wenn  sie  mit  dem  Knochen  verwachsen  und 
druckschmerzhaft  sind. 

Von  den  Hirnnervengebieten  ist  dasjenige  des  Auges  und  seiner 
Bewegungseinrichtungen  das  wichtigste.  Bei  der  Sehprüfung  wird 
namentlich  der  Farbensinn  (Ölig.,  Psych.),  ferner  Ausdehnung  und 
Form  des  Gesichtsfeldes  (konzentrische  Einengung  bei  Hy.,  halb- 
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seitige  oder  Quadrantenausfälle  bei  Hirnherden)  zu  berücksichtigen 
sein,  abgesehen  natürlich  von  der  durch  Sehnervenerkrankungen 
bedingten  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens,  über  deren  Wesen 
der  Spiegelbefund  Aufschluß  geben  muß  (Stauungspapille  bei  Hirn- 
geschwülsten und  Meningitis,  Sehnervenschwund  bei  Pp.  und  Hl., 
Retinitis  bei  Urämie). 

Die  hie  und  da  bei  Hy.  beobachtete  Blindheit  ist  außer  durch  das  Fehlen 
jeder  Veränderung  des  Augenhintergrundes  dadurch  gekennzeichnet,  daß  die 
Kranken  sich  verhältnismäßig  sicher  bewegen. 

Einen  ganz  eigenartigen  Spiegelbefund  bietet  die  seltene  amaurotische 
Idiotie  vgl.  S.  331). 

Von  größter  Bedeutung  ist  die  genaue  Untersuchung  der 
Pupillen.  Sie  können  sehr  eng  (Pp.,  besonders  tabische  Formen, 
Mo.),  oder  auffallend  weit  sein  (Pp.,  Hl,  andererseits  Ep.,  Psych., 
Atropindel.).  Unterschiede  in  der  Weite  sind  häufig  (Pp.,  Hl., 
Psych.,  Dp.).  Verzerrungen  in  der  Form  der  Pupillen  können, 
wo  sie  nicht  durch  Verwachsungen  bedingt  sind,  als  Zeichen  un- 
gleichmäßiger Innervation  der  einzelnen  Irisabschnitte  angesehen 
werden.  Trägheit  des  Pupillenspiels,  die  übrigens  sehr  schwer 
abzuschätzen  ist,  findet  sich  bei  Askl.,  Abi.,  ferner  bei  Hl.  und  Pp., 
hier  wohl  als  Vorläufer  völligen  Erlöschens  der  Reaktion.  Auf- 
hebung aller  Pupillenbewegungen  beobachten  wir  bei  Sehnerven- 
schwund, aber  auch  sonst  bei  Hl.  und  Pp.  Die  eigentlich  kenn- 
zeichnende Störung  bei  metasyphilitischen  Erkrankungen  (Pp., 
Tabes)  ist  jedoch  die  reflektorische  Pupillenstarre,  das  Aus- 
bleiben der  Verengerung  beim  Lichteinfall,  während  sie  beim  Nahe- 
sehen eintritt. 

Wechselnde  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  verschiedener  Beleuchtung  kann 
durch  Unterschiede  in  der  Beweglichkeit  beider  Pupillen  zustande  kommen. 
Auch  bei  noch  nicht  lichtstarren  Pupillen  (Pp.)  kann  schon  die  «consensuelle« 
Verengerung  eines  belichteten  Auges  bei  Belichtung  auch  des  anderen  Auges, 
ferner  die  beiderseitige  Reaktion  auf  schwache  galvanische  Durchströmung  eines 
Auges  fehlen.  Feinere  Pupillenbeobachtungen  sind  mit  Hilfe  besonderer  ver- 
größernder Einrichtungen  möglich.  Man  kann  hier  namentlich  das  Ausbleiben 
der  Pupillenunruhe  und  der  Erweiterung  bei  Gemütsbewegungen  (Schreck, 
Schmerz,  geistige  Arbeit)  feststellen  (Dp.). 

Die  Untersuchung  des  Gehörsinnes  ist,  abgesehen  von  dem  Nachweise  der 
Schwerhörigkeit,  die  seelische  Entwicklungshemmungen  sowie  gewisse  Formen 
des  Verfolgungswahns  verursachen  kann,  namentlich  für  die  Aufdeckung  von 
Labyrintherkrankungen  nach  Kopfverletzungen  (Schädelbrüche),  unter  Um- 
ständen auch  von  syphilitischen  Störungen  im  inneren  Ohre  von  Wichtigkeit. 
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Veränderungen  der  Haut-  und  Tiefenempfindlichkeit  fin- 
den wir  zunächst  bei  gröberen  Hirnleiden  (Geschwülste,  Askl.,  Hl,), 
namentlich  im  Zusammenhange  mit  Halbseitenlähmung  (Unemp- 
findlichkeit,  stereognostische  Störungen);  sehr  häufig  ist  es  aller- 
dings bei  unseren  seelisch  schwerer  geschädigten  Kranken  unmöglich, 
genauer  zu  untersuchen.  Allgemeine  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit ist  eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  Pp.; 
bei  deren  tabischen  Formen  kann  sie  an  den  Beinen  besonders  stark 
ausgeprägt  sein.  Bei  der  Alkoholneuritis  (Alk.,  Korss.)  findet  sich 
bald  Überempfindlichkeit  für  Schmerzreize,  bald  Herabsetzung  der 
Haut-  und  Tiefenempfindlichkeit,  daneben  aber  regelmäßig  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  großen  Nervenstämme,  oft  auch  der  Muskeln. 
Mannigfaltige,  vielfach  wechselnde  und  beeinflußbare  Empfin- 
dungsstörungen können  die  Hy.  begleiten;  sie  sind  allgemein  dadurch 
gekennzeichnet,  daß  sie  wegen  ihrer  Verursachung  durch  gefühls- 
starke Vorstellungen  in  Sitz  und  Ausbreitung  von  der  Nerven- 
verteilung völlig  unabhängig  sind.  Häufig  finden  sich  einzelne  auf 
Druck  schmerzhafte  Punkte  (Hinterhaupt,  unter  der  Mamma,  seit- 
liche Unterbauchgegend,  Wirbelsäule),  namentlich  wenn  die  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  auf  sie  gelenkt  wird.  Von  ihnen  aus 
gelingt  es  dann  öfters,  Anfälle  auszulösen  oder  abzuschneiden. 

Von  motorischen  Reizerscheinungen  werden  wir  einmal  die 
längere  Zeit  gleichmäßig  andauernden,  schnellenden  choreatischen 
(Sydenhamsche,  Huntingtonsche  posthemiplegische  Chorea, 
S.  402)  und  die  langsamen  athetotischen  Bewegungen  (Überbleibsel 
abgelaufener  Herderkrankungen)  zu  beachten  haben.  Ihnen  schließt 
sich  die  bunte  Reihe  der  hysterischen  Krampferscheinungen  an 
(Schlundkrämpfe,  Singultus,  Aufstoßen,  Krampfhusten,  Lidkrampf, 
Kopf-,  Gesichts-  und  Schulterzucken,  Paramyoklonus,  choreaartige 
Zuckungen),  ferner  die  »Tics«  der  Psychopathen  (Kopfschütteln, 
Gesichterschneiden,  Aufspringen,  Räuspern,  Blinzeln,  Schnalzen). 
Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  dauernden  Spannungen,  die  eben- 
falls als  Zeichen  schwerer  Hirnveränderungen,  oft  halbseitig  (Askl., 
Geschwülste,  Hl.,  Alzh.,  Enc,  Hydr.,  Pp.)  oder  als  Ausdruck  seeli- 
scher Störungen  auftreten  können  (negativistische  Spannungen  bei 
Dp.).  Große  Vielgestaltigkeit  und  Veränderlichkeit  zeigen  sie  bei 
Hy.  (Kontraktur  einzelner  Gliedabschnitte,  Lid-,  Gesichts-,  Kinn- 
backen-, Akkommodations-,    halbseitiger    Zungen-,   Stimmritzen- 
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krampf,  Schielen,  Schiefhaltung  des  Kopfes,  der  Wirbelsäule,  Blasen-, 
Darmkrämpfe). 

Endlich  sind  hier  die  anfallsweise  auftretenden  Krampf- 
erscheinungen zu  erwähnen,  die  epileptischen  und  epileptiformen 
(Alk.,  Alzh.,  Hl.,  Urämie,  Askl.,  Enc,  Men.,  Hydr.,  Eklampsie, 
Hirnverletzungen,  Geschwülste),  rindenepileptischen,  paralytischen, 
katatonischen  sowie  die  affektepileptischen  und  hysterischen  An- 
fälle (vgl.  S.  398).  Ihnen  schließen  sich  an  die  Ohnmächten  (Ep., 
Dp.,  Hy.)  und  die  apoplektischen  Anfälle  (Askl.,  Pp.). 

Auch  unter  den  Lähmungen  haben  wir  die  organisch  und 
die  psychogen  bedingten  auseinanderzuhalten.  Von  ersteren  ist 
die  häufigste  Form  die  Halbseitenlähmung  mit  oder  ohne  Empfin- 
dungsstbrung,  Aphasie  (bei  rechtsseitiger  Lähmung)  oder  Apraxie 
(im  linken  Arm  bei  rechtsseitiger  Lähmung).  Sie  kann  vor  allem 
durch  Askl.  herbeigeführt  werden,  dann  durch  Hl.,  Enc,  Geschwülste, 
Embolien  und  ist  anfangs  schlaff,  späterhin  spastisch  mit  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe,  Fußklonus  und  Babinskis  Zeichen.  Sel- 
tener sind  Diplegien  (doppelseitige  Enc),  Monoplegien,  Paraplegien. 
Gegenüber  diesen  meist  dauernd  fortbestehenden  oder  doch  nur 
sehr  langsam  sich  wieder  ausgleichenden,  durch  Herderkrankungen 
verursachten  Störungen  sind  die  halbseitigen  oder  umschriebenen 
Lähmungen  bei  Pp.,  entsprechend  ihrer  Entstehung  durch  mikro- 
skopische Veränderungen,  in  der  Regel  auffallend  flüchtig  und  kön- 
nen schon  nach  wenigen  Tagen  spurlos  verschwunden  sein.  Ähnlich 
rasch  vorübergehende  und  unvollständige  Lähmungen  sieht  man 
hie  und  da  nach  schweren  Anfällen  bei  Ep.  Sehr  häufig  sind  bei 
Askl.,  Hl.,  Pp.  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Paresen  (ungleiche 
Innervation  beider  Gesichtshälften,  Schwäche  eines  Arms  oder  Beins). 
Besonders  zu  beachten  sind  die  Augenmuskellähmungen.  Wenn  sie 
nicht  Überbleibsel  akuter  meningitischer,  seltener  encephalitischer  Er- 
krankungen sind,  weisen  sie  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
syphilitische  Basalmeningitis  hin,  hie  und  da  auch  einmal  auf  die  bei 
alten  Säufern  auftretende  Polioencephalitis  hämorrhagica  superior. 

Lähmungen  peripherer  Nerven  sieht  man  vor  allem  bei  Korss., 
regelmäßig  verbunden  mit  Druckschmerzhaftigkeit,  bei  hohen 
Graden  auch  mit  Muskelschwund  und  Entartungsreaktion. 

Die  Lähmungen  bei  Hy.  sind  wegen  ihrer  besonderen  Ent- 
stehungsart in  mehr  oder  weniger  deutlichem  Anschlüsse  an  gefühls- 
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betonte  Vorstellungen  von  Verlauf  und  Zusammenordnung  der 
Nervenbahnen  völlig  unabhängig;  sie  sind  ferner  in  Auftreten  und 
Schwinden  launenhaft,  wechselnd,  vielfach  auch  durch  alle  mög- 
lichen Einwirkungen  beeinflußbar.  Die  Sehnenreflexe  sind  dabei 
oft  sehr  lebhaft;  auch  Fußklonus  kann  vorhanden  sein,  während 
Babinskis  Reflex  immer  auf  zerstörende  Krankheitsvorgänge  hin- 
weist. Die  Muskeln  können  durch  Nichtgebrauch  hochgradig 
schwinden,  weisen  aber  niemals  Entartungsreaktion  auf.  Bei  der 
nahe  verwandten  tr.  N.  beobachtet  man  in  der  Regel  keine  voll- 
ständigen Lähmungen,  sondern  nur  hochgradige  Kraftlosigkeit 
einzelner  Glieder.     Ähnliches  gilt  für  die  Erw. 

Ungeschicklichkeit  und  Unsicherheit  der  Bewegungen  kann 
entweder  von  Jugend  auf  bestehen,  weil  der  Wille  nicht  imstande 
ist,  die  volle  Herrschaft  über  seine  Werkzeuge  zu  gewinnen  (Ölig.), 
oder  späterhin  als  Folge  zerstörender  Hirnerkrankungen  sich  ent- 
wickeln (Pp.,  Askl.,  Hl.,  Abi,  Alzh.);  Vorübergehend  sehen  wir 
sie  im  Rausche  und  bei  Del.  tr.  Aus  seelischen  Gründen  kommt 
sie  bei  Hy.  und  tr.  N.  zustande,  auch  gelegentlich  bei  Erw.  Aus- 
geprägte Ataxie  beobachtet  man  im  Del.  tr.,  verhältnismäßig  selten 
dagegen  bei  Pp.  mit  tabischen  Erscheinungen.  Der  Gang  wird 
schwankend  im  Rausche,  steif  und  breitbeinig  bei  Pp.,  trippelnd 
bei  Abi.,  schurrend  bei  Alzh.,  schleppend  bei  Askl.  Bei  Hy.  und 
tr.  N.  kann  sich  »Astasie-Abasie«  einstellen,  die  völlige  Unfähigkeit, 
sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  und  das  hilflose  Zusammenbrechen 
beim  Versuche,  einen  Schritt  zu  tun,  ohne  Lähmung.  Rombergs 
Zeichen  kann  bei  Pp.  durch  tabische  Veränderungen,  bei  Alk. 
und  Korss.  durch  die  Neuritis  hervorgerufen  werden. 

Sehr  verbreitet  ist  das  Zittern.  Wir  finden  es  in  Form  grober, 
unregelmäßiger  Stöße  bei  Del.  tr.,  auch  bei  tr.  N.,  oder  Hy.,  in  sehr 
regelmäßiger  und  gleichförmiger  Ausbildung  bei  Abi.,  als  feines 
Vibrieren  bei  Alk.  und  Psych.,  namentlich  auch  bei  Bas. 

Wenig  geklärt  ist  noch  die  Bedeutung  der  gesteigerten  Klopf- 
empfindlichkeit der  Nerven  und  Muskeln.  Am  auffallendsten  ist 
das  häufig  bei  Dp.,  aber  gelegentlich  auch  sonst  beobachtete  Fa- 
zialisphänomen,  die  regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Tetanie. 
Öfters  kann  man  durch  Beklopfen  der  Hand-  und  Arnnnuskeln 
Zuckungen  auslösen.  Auch  das  Auftreten  idiomuskulärer  Wülste, 
besonders  beim  Beklopfen  des  Brustmuskels,  findet  sich  gelegentlich. 
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Steigerung  der  Sehnenreflexe  ist  bei  unseren  Kranken  sehr 
weit  verbreitet.  Wir  finden  sie  bei  Psych,  aller  Art,  Hy.,  Alk., 
Dp.,  sodann  einseitig  oder  doppelseitig  bei  zerstörenden  Hin- 
erkrankungen (Pp.,  Askl.,  Hl.),  ohne  daß  sich  immer  mit  Sicher- 
heit entscheiden  ließe,  ob  wir  mit  der  letzteren  Gruppe  von  Leiden 
zu  rechnen  haben  oder  nicht.  Sicheres  Fehlen  der  Kniesehnen- 
reflexe deutet  wohl  immer  auf  eine  syphilitische  (Erbsyphilis,  ta- 
bische  Veränderungen)  oder  alkoholische  Grundlage  hin  (Neuritis). 
Es  ist  indessen  bisweilen  sehr  schwierig,  den  Befund  unzweideutig 
festzustellen,  weil  er  durch  Muskelspannungen  vorgetäuscht  werden 
kann;  man  muß  daher  wiederholt  und  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen (Liegen,  Sitzen  mit  aufstehenden  oder  übereinander 
gelegten  Beinen)  sowie  mit  den  bekannten  Kunstgriffen  (Jen- 
drassik)  untersuchen.  Einfache  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe 
ist  daher  mit  äußerster  Vorsicht  zu  bewerten,  wenn  sie  nicht  halb- 
seitig und  regelmäßig  nachweisbar  ist.  Das  Verhalten  der  Achilles- 
sehnenreflexe erlaubt  weniger  zuverlässige  Schlüsse. 

Genauere  Einblicke  in  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  und  des  Fußklonus 
kann  man  durch  deren  Aufzeichnung  auf  der  berußten  Trommel  gewinnen;  es 
ist  dadurch  namentlich  ermöglicht,  organisch  und  funktionell  bedingte  Störungen 
auseinanderzuhalten. 

Zur  Vervollständigung  des  Krankheitsbildes  wird  eine  Unter- 
suchung des  gesamten  körperlichen  Zustandes  immer  un- 
erläßlich sein.  Bei  Korss.  und  bei  alter  Dp.  mit  mangelhafter  At- 
mung kommt  leicht  Lungentuberkulose  zur  Entwicklung;  bei  Pp. 
wird  das  Ende  nicht  selten  durch  septische  Pneumonie  herbei- 
geführt. Vergrößerung  des  Herzens  beobachten  wir  bei  Säufern, 
Aortitis  und  Aortenaneurysmen  bei  Hl.,  seltener  bei  Pp.,  Myokar- 
ditis bei  Askl.,  Endokarditis  bei  Chorea.  Der  Puls  ist  beschleunigt 
bei  Bas.,  öfters  auch  bei  tr.  N.,  namentlich  nach  Anstrengungen, 
verlangsamt,  abgesehen  von  Hirngeschwülsten,  bei  manchen  Formen 
von  Dp.  und  Askl.,  bei  letzterer  oft  auch  unregelmäßig,  aussetzend. 
Steigerung  des  Blutdruckes  bildet  ein  wichtiges  Zeichen  der  Askl., 
findet  sich  in  schwächerem  Maße  vielfach  auch  bei  Mdp.  Die  Unter- 
suchung des  Harns  gibt  uns  Aufschluß  über  das  Bestehen  von 
Nierenerkrankungen  (Urämie),  von  Diabetes  und  alimentärer  Gly- 
kosurie  (Del.  tr.,  Angstzustände).  Fieber  wird  zumeist  auf  beglei- 
tende körperliche  Erkrankungen  zurückzuführen   sein,  kann  aber 


Körperliche  Krankheitszeichen.  465 

bisweilen  auch  in  engerer  Beziehung  zu  den  ursächlichen  Hirnver- 
änderungen stehen  (Hirnabszeß,  Men.,  Enc,  Anfälle  bei  Pp.,  Status 
epilepticus,  schwere  Formen  des  Del.  tr.). 

Eingehende  Berücksichtigung  erfordert  auch  der  allgemeine 
Ernährungsstand.  Er  kann  uns  einmal  auf  ursächliche  Einflüsse 
hinweisen  (fieberhafte  Krankheiten,  Erschöpfung  durch  Not  und 
Kummer,  Siechtum),  dann  aber  auch  durch  das  Seelenleiden  selbst 
schwer  beeinträchtigt  werden  (Unruhe,  Nahrungsverweigerung, 
Schlaflosigkeit).  Der  Gang  des  Körpergewichts,  das  sehr  bedeu- 
tende Änderungen  aufweisen  kann,  liefert  vielfach  wertvolle  An- 
haltspunkte für  die  Beurteilung  des  Krankheitszustandes;  er  sollte 
daher  unter  allen  Umständen  durch  regelmäßige  Wägungen  genau 
verfolgt  werden.  Bei  den  Anfällen  von  Mdp.  stellt  sich  meist  ein 
Sinken  und  dann  ein  Ansteigen  des  Körpergewichts  ein,  beides  mit 
Schwankungen.  Bei  Dp.  kann  starke  Zunahme  des  Gewichts  den 
Eintritt  einer  Besserung,  aber  auch  denjenigen  der  Verblödung 
bedeuten.  Ähnliches  gilt  für  Pp.;  das  Gewicht  der  verblödenden 
Kranken  steigt  hier  öfters  ungeheuerlich  an,  um  dann  gegen  das 
Ende  des  Leidens  wieder  unaufhaltsam  bis  zu  hochgradigster  Ent- 
kräftung zu  sinken. 

Aussichtsreich  für  die  Zukunft  erscheinen  die  leider  bei  unseren  Kranken 
recht  schwierig  durchführbaren  Stoffwechseluntersuchungen,  die  bisher 
namentlich  bei  Ep.  und  Pp.  bemerkenswerte  Ergebnisse  zutage  gefördert  haben. 

Bei  allen  Geistesstörungen,  die  den  Verdacht  einer  meningi- 
tischen oder  syphilitischen  Erkrankung  rechtfertigen,  wird  tun- 
lichst die  Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  vorzunehmen 
sein.  Sie  ergibt  bei  Men.  zunächst  eine  Erhöhung  des  Druckes  in 
der  Hirnrückenmarkshöhle,  dann  aber  eine  Vermehrung  der  zelligen 
Bestandteile,  die  bei  akuten  Formen  (epidemische,  tuberkulöse 
Men.,  frische  Hl.)  sehr  hochgradig  sein  kann  (Tausende  von  Zellen 
im  Kbmm  gegenüber  der  Norm  von  2—6),  bei  Pp.  sich  in  mäßigen 
Grenzen  zu  halten  pflegt  (20-200  im  Kbmm.).  Bei  Hl.  und  Pp. 
überwiegen  Lymphocyten,  während  bei  den  anderen  Formen  auch 
in  großer  Zahl  Leukozyten  zur  Beobachtung  kommen.  Der  Eiweiß- 
gehalt ist,  auch  unabhängig  von  der  Zellvermehrung,  regelmäßig 
erhöht.  Bei  rein  endarteriitischer  Hl.  dürfte  der  Zellgehalt  der 
Spinalflüssigkeit  nicht  gesteigert  sein. 

Größte  Wichtigkeit  werden  wir  endlich  nach  den  vorliegenden 
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Erfahrungen  der  Prüfung  der  Wassermannschen  Reaktion  bei- 
legen dürfen,  wenn  auch  deren  zuverlässige  Ausführung  durch 
zahlreiche  Fehlerquellen  erschwert  wird.  Auf  unserem  Gebiete 
zeigt  sich,  daß  die  Reaktion  fast  ausnahmslos  gut  ausgeprägt  ist 
bei  Pp.,  und  zwar  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  der  Spinal- 
flüssigkeit. Auch  bei  Hl.  pflegt  sie  im  Blute  vorhanden  zu  sein, 
während  sie  in  der  Spinalflüssigkeit  fehlt  oder  doch  nur  schwach 
entwickelt  ist.  Außerdem  aber  läßt  sie  sich  mehr  oder  weniger 
deutlich  im  Blute  zahlreicher  weiterer  Kranker  nachweisen.  Zum 
Teil  handelt  es  sich  dabei  um  zufällige  Verknüpfung  andersartiger 
Geistesstörungen  mit  Lues,  zum  Teil  aber,  bei  jugendlichen  Per- 
sonen, um  die  Zeichen  der  Erbsyphilis,  die  sich  freilich  meist  nicht 
allzu  lange  erhalten  dürften.  Es  zeigt  sich  jedoch  schon  jetzt,  daß 
nicht  nur  eine  Reihe  von  schweren  kindlichen  Hirnerkrankungen 
(Mikrocephalie,  Hydr.,  chronische  Men.  und  Enc.)  häufig  der  Lues  ihre 
Entstehung  zu  verdanken  scheinen,  sondern  auch  so  manche  leichtere 
Unzulänglichkeiten  der  Anlage  (Infantilismen,  Imbezillität,  Debilität, 
Gemütsstumpfheit,  Triebhaftigkeit),  deren  Ursachen  bisher  noch 
im  Dunkeln  liegen. 

Das  vielumstrittene  Abderhaldensche  Dialysierverfahren,  durch  das  die 
Fähigkeit  der  Blutflüssigkeit  nachgewiesen  werden  soll,  diese  oder  jene  Organ- 
bestandteile abzubauen,  hat  bisher  noch  keine  für  die  klinische  Psychiatrie 
verwertbaren  Ergebnisse  geliefert. 


V.  Fragebogen  zur  Prüfung  des  Geisteszustandes. 

Das  wichtigste  Hilfsmittel  zur  Untersuchung  Geisteskranker 
ist  die  Frage.  Ihr  Inhalt  wird  sich  natürlich  vor  allem  den  Ver- 
hältnissen des  gegebenen  Falles  anzupassen  haben,  um  möglichst 
vollständig  in  alle  erkrankten  Seelengebiete  einzudringen.  Außer- 
dem aber  empfiehlt  es  sich,  an  alle  Kranken  noch  eine  Reihe  von 
Fragen  allgemeinerer  Art  zu  richten,  aus  denen  man  ein  gewisses 
Urteil  über  die  geistige  Gesamtpersönlichkeit  gewinnen  kann.  Der 
Übersichtlichkeit  halber  wird  man  diese  Fragen  in  einige  Unter- 
gruppen teilen,  von  denen  sich  die  erste  auf  die  persönlichen  Ver- 
hältnisse und  Erinnerungen,  die  zweite  und  dritte  auf  Zeit-  und 
Raumvorstellungen,  die  vierte  auf  die  augenblickliche  Umgebung 
bezieht,  während  die  fünfte  die  Rechenfähigkeit,  die  sechste  das 
allgemeine  Schul-  und  Lebenswissen,  die  siebente  die  Urteilsfähig- 
keit, die  achte  die  sittlichen  Allgemeinvorstellungen  betrifft.  Selbst- 
verständlich lassen  sich  derartige  Fragebogen,  die  man  schriftlich 
oder  mündlich  beantworten  lassen  kann,  in  der  verschiedensten 
Weise  zusammenstellen.  Das  folgende  Muster  kann  als  Anleitung 
dazu  dienen. 

I.  Persönliche  Verhältnisse  und  Erinnerungen. 

1.  Wie  heißen  Sie? 

2.  Was  sind  Sie? 

3.  Wie  alt  sind  Sie? 

4.  Wann  sind  Sie  geboren? 

5.  Sind  (waren)  Sie  verheiratet? 

6.  In  welchem  Jahre  haben  Sie  geheiratet? 

7.  Wie  alt  waren  Sie  bei  der  Heirat? 

8.  Wieviel  Jahre  sind  (waren)  Sie  verheiratet? 

9.  Mit  wem  sind  (waren)  Sie  verlieiratet? 

10.  Wie  hieß  Ihre  Frau  mit  dem  Mädchennamen? 

11.  Haben  (hatten)  Sie  Kinder? 

12.  Wie  viele  Kinder  haben  (hatten)  Sie? 
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13.  Wie  viele  Kinder  sind  gestorben? 

14.  Wie  heißen  (hießen)  Ihre  Kinder? 

15.  Wie  alt  sind  Ihre  Kinder? 

16.  Wo  sind  Sie  in  die  Schule  gegangen? 

17.  Wie  hießen  Ihre  Lehrer? 

18.  Können  Sie  die  Namen  von  einigen  Schulgenossen  nennen? 

19.  Wieviel  Klassen  haben  Sie  durchgemacht? 

20.  Sind  Sie  einmal  sitzen  geblieben? 

21.  Welche  Fächer  sind  Ihnen  leicht,  welche  schwer  gefallen? 

22.  Was  haben  Sie  nach  Verlassen  der  Schule  betrieben? 

23.  Bei  wem  hatten  Sie  Ihre  erste  Stellung? 

24.  Waren  Sie  beim  Militär? 

25.  Wie  hießen  Ihre  militärischen  Vorgesetzten? 

II.  Zeitvorstellungen. 

26.  Welches  Jahr  schreiben  wir? 

27.  Welches  Datum  haben  wir? 

28.  Was  für  ein  Wochentag  ist  heute? 

29.  Wie  lange  sind  Sie  schon  hier? 

30.  Wo  waren  Sie  vor  einem  Monat? 

31.  Wo  waren  Sie  letzten  Weihnachten? 

32.  Wie  heißen  die  Monate? 

33.  Wie  heißen  die  Wochentage? 

34.  Wieviel  Tage  hat  das  Jahr? 

35.  Sind  alle  Jahre  gleich  lang? 

36.  Wieviel  Tage  hat  der  Monat? 

37.  Wieviel  Stunden  hat  der  Tag? 

38.  Wieviel  Minuten  hat  die  Stunde? 

39.  Wie  wird  die  Minute  eingeteilt? 

40.  Wann  beginnt  der  Frühling,  der  Sommer,  der  Herbst,  der  Winter? 

41.  Wodurch  entstehen  Tag  und  Nacht? 

42.  Wann  sind  die  Tage  lang,  wann  kurz? 

43.  Wann  ist  Weihnachten,  Ostern,  Pfingsten? 

44.  Welche  Jahreszeit  haben  wir  jetzt? 

45.  Wie  spät  ist  es? 

III.  Raumvorstellungen. 

46.  Wo  haben  Sie  gewohnt? 

47.  Welches  sind  die  Himmelsrichtungen? 

48.  Wo  ist  Süden? 

49.  Was  ist  ein  Kilometer? 

50.  Was  ist  ein  Quadratmeter? 

51.  Wie  hoch  ist  dieses  Zimmer? 

52.  Wie  lang  ist  Ihr  Mittelfinger? 

53.  Auf  welchem  Wege  sind  Sie  hierher  gekommen? 


Einzelne  Fragen. 
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IV.  Augenblickliche  Umgebung. 

54.  In  welcher  Stadt  sind  Sie? 

55.  In  welchem  Hause  befinden  Sie  sich? 

56.  Wer  hat  Sie  hierher  gebracht? 

57.  Kennen  Sie  mich? 

58.  Was  für  Leute  sind  um  Sie  herum? 

59.  Wie  heißen  die  Ärzte  hier? 

60.  Wie  heißen  die  Pfleger  (Pflegerinnen)? 

61.  Kennen  Sie  die  Namen  Ihrer  Mitkranken? 

62.  Wieviel  Betten  sind  in  Ihrem  Zimmer? 

63.  Wieviel  Fenster  hat  Ihr  Zimmer? 


V.  Rechenaufgaben. 


64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 

79. 
80. 
81. 
82. 


Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 
Wieviel 


ist  2x4? 

ist  5x7? 

ist  3x17? 

ist  12x13? 

ist  3  +  4? 

ist  15+7? 

ist  64  +  48? 

ist  8—3? 

ist  32—9? 

ist  83—16? 

ist  130—58? 

ist  6:2? 

ist  81:3? 

ist  68  :  7? 
Wieviel  Zeit  braucht  man,  um  6  Kilometer  zurückzulegen,  wenn  man  1  Kilo- 
meter in  12  Minuten  geht? 

Wieviel  verdient  man  in  der  Woche,  bei  einem  Tagesverdienst  von  2,70  Mark? 
Wieviel  Zinsen  bringen  120  Mark  zu  4%  in  2  Jahren? 
Wieviel  Franken  sind  16  Mark,  wenn  4  Mark  =  5  Franken  sind? 
Welchen  Inhalt  hat  ein  Zimmer  von  5  Meter  Länge,  4  Meter  Breite  und 
3  Meter  Höhe? 

VI.  Schul-  und  Lebenswissen. 

83.  Was  für  Bäume  gibt  es  im  Walde? 

84.  Was  für  Obstsorten  kennen  Sie? 

85.  Welche  Säugetiere,  Raubtiere,  Fische  kennen  Sie? 

86.  Woher  kommt  die  Wolle? 

87.  Woher  kommt  die  Baumwolle? 

88.  Was  ist  ein  Thermometer? 

89.  Was  für  Gewichte  gibt  es? 

90.  Wie  heißen  die  Erdteile? 

91.  Welche  Staaten  gibt  es  in  Deutschland? 
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92.  Welches  Land  ist  größer,  Preußen  oder  Bayern,  Württemberg  oder  Sachsen? 

93.  Wie  heißt  die  Hauptstadt  von  Deutschland,  Bayern,  Baden,  Württemberg, 

Sachsen,  Hessen,  Frankreich,  England? 

94.  Wie  heißen  die  Provinzen  (Kreise)  unseres  Landes? 

95.  An  welchem  Flusse  liegt  unsere  Stadt?    Wo  kommt  er  her  und  wohin 
fließt  er? 

96.  Welches  sind  die  größten  Flüsse  in  Deutschland? 

97.  Welche  deutschen  Städte  können  Sie  nennen? 

98.  Welche  Gebirge  kennen  Sie? 

99.  Können  Sie  eine  Reise  beschreiben,  die  Sie  gemacht  haben? 

100.  Wie  heißt  der  Landesfürst,  der  Deutsche  Kaiser? 

101.  Wer  regierte  vor  ihm? 

102.  Seit  wann  besteht  das  Deutsche  Reich? 

103.  Wer  war  der  erste  Deutsche  Kaiser? 

104.  Was  war  1870? 

105.  Wer  war  Bismarck? 

106.  Wie  heißt  der  Reichskanzler? 

107.  Was  wissen  Sie  vom  Weltkriege? 

108.  Wer  ist  Hindenburg? 

109.  Wie  heißt  der  Papst  und  wo  wohnt  er? 

110.  Was  für  Religionen  gibt  es,  und  wie  unterscheiden  sie  sich? 

111.  Wer  war  Luther? 

112.  Wer  war  Christus? 

113.  Was  bedeutet  Weihnachten,  Ostern,  Pfingsten,  die  Taufe? 

114.  Kennen  Sie  einige  deutsche  Dichter? 

115.  Können  Sie  Dichtwerke  von  ihnen  nennen? 

116.  Wann  muß  man  Soldat  werden  und  wie  lange? 

117.  Welche  Waffengattungen  gibt  es? 

118.  Muß  jedermann  Soldat  werden? 

119.  Welchen  Zweck  haben  die  Wahlen? 

120.  Wann  ist  man  wahlberechtigt? 

121.  Was  für  Parteien  gibt  es? 

122.  Was  will  das  Zentrum,  die  Sozialdemokratie? 

123.  Wer  gibt  die  Gesetze? 

124.  Wofür  wird  man  bestraft? 

125.  Wofür  sind  die  Schutzleute,  die  Gerichte  da? 

126.  Warum  muß  man  Steuern  bezahlen? 

127.  Was  sind  Zinsen? 

128.  Welchen  Zweck  haben  die  Invalidenkarten? 

129.  Was  für  Geldsorten  gibt  es? 

130.  Was  ist  ein  Wertpapier? 

131.  Wieviel  braucht  ein  einzelner  Mensch,  wieviel  eine  Familie  von  drei  Köpfen 
täglich  zum  Lebensunterhalt? 

132.  Wieviel  brauchen  Sie  jährlich  für  Kleidung? 

133.  Was  kostet  ein  Kleid,  ein  Anzug,  ein  Pfund  Rindfleisch,  eine  Tasse  Kaffee? 


Einzelne  Fragen.  47I 

VII.  Urteilsfähigkeit. 

134.  Was  ist  der  Unterschied  zwischen  Hand  und  Fuß,  zwischen  Tisch  und  Stuhl, 
zwischen  Ochs  und  Pferd,  zwischen  Vogel  und  Schmetterling,  zwischen 
Baum  und  Strauch? 

135.  Wie  unterscheidet  sich  Wasser  und  Eis,  Glas  und  Holz? 

136.  Wie  unterscheidet  sich  Rechtsanwalt  und  Staatsanwalt,  Reichstags-  und 
Landtagswahl? 

137.  Was  ist  schwerer,  ein  Pfund  Blei  oder  ein  Pfund  Federn? 

138.  Warum  schwimmt  Holz  und  sinkt  Eisen  im  Wasser  unter? 

139.  Warum  schwimmt  ein  Schiff  aus  Eisenblech? 

140.  Warum  fließt  Wasser  in  einem  Flusse  und  nicht  in  einem  See? 

141.  Welches  ist  das  notwendigste  Metall? 

142.  Warum  erfriert  die  Saat  unter  dem  Schnee  nicht? 

143.  Warum  wachsen  die  Bäume  in  der  Stadt  schlechter,  als  auf  dem  Lande? 

144.  Warum  bleibt  der  Schnee  auf  den  Bergen  länger  liegen,  als  in  der  Ebene? 

145.  Warum  baut  man  die  Kamine  möglichst  hoch? 

146.  Warum  baut  man  die  Häuser  in  der  Stadt  höher,  als  auf  dem  Lande? 

147.  Warum  darf  man  Feuer  nicht  abschließen,  wenn  es  brennen  soll? 

148.  Warum  soll  man  als  Kind  und  nicht  als  Erwachsener  in  die  Schule  gehen? 

149.  Warum  soll  man  auf  den  Rat  älterer  Leute  hören? 

VIII.  Sittliche  Allgemeinvorstellungen, 

150.  Warum  lernt  man? 

151.  Welche  Pflichten  hat  man  gegen  seine  Eltern,  seine  jMitmenschen? 

152.  Wem  ist  man  Gehorsam  schuldig? 

153.  Muß  man  seinen  Eltern  unbedingt  gehorchen? 

154.  Warum  und  für  wen  spart  man? 

155.  Was  ist  der  Zweck  der  Ehe? 

156.  Was  ist  ein  Meineid? 

157.  Warum  wird  die  Unzucht  mit  Kindern  bestraft? 

158.  Warum  darf  man  Tiere  nicht  quälen? 

159.  Warum  darf  man  Tiere  töten? 

160.  Warum  darf  man  auch  sein  eigenes  Haus  nicht  anzünden? 

161.  Unter  welchen  Umständen  würden  Sie  glücklich,  unglücklich  sein? 

162.  Was  würden  Sie  tun,  wenn  Sie  eine  Börse  mit  500  Mark  fänden? 

163.  Was  würden  Sie  tun,  wenn  Sie  das  große  Los  gewinnen  würden? 

164.  Wie  denken  Sie  sich  Ihre  Zukunft? 

165.  Können  Sie  ein  Beispiel  für  Undankbarkeit  anführen? 

166.  Was  ist  Treue,  Frömmigkeit,  Bescheidenheit? 

167.  Was  ist  das  Gegenteil  von  Tapferkeit? 

168.  Was  ist  der  Unterschied  zwischen  Irrtum  und  Lüge,  Haß  und  Neid,  Geiz 
und  Sparsamkeit? 

Um  die  Ergebnisse  der  erhaltenen  Antworten  richtig  einschätzen 
zu  können,  bedarf  man  des  Vergleiches  mit  den  Leistungen  gesunder 
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Personen  gleichen  Bildungsgrades.  Man  wird  dabei  allgemein  die 
Erfahrung  machen,  daß  die  Grenzen  des  Krankhaften  weit  enger 
sind,  als  man  von  vornherein  annehmen  sollte.  Als  Beispiele  aus- 
gesprochen krankhafter  Ausfüllung  des  Fragebogens  gebe  ich  nach- 
folgend einige  Ausschnitte,  von  denen  der  erste  von  einer  Imbe- 
zillität, der  zweite  von  einer  Manie,  der  dritte  von  einer  De- 
mentia praecox  stammt. 

In  diesen  Stichproben  tritt  zunächst  die  geistige  Dürftigkeit 
des  Imbezillen  hervor.  Eine  Reihe  von  Fragen  sind  gar  nicht  be- 
antwortet (21,  38,  86,  104,  105,  168),  zum  Teil  wegen  mangelnder 
Kenntnisse,  zum  Teil  wegen  Verständnislosigkeit.  Im  Rechnen 
versagt  der  Kranke  völlig.  Den  Sinn  der  Unterschiedsfragen  hat 
er  überhaupt  nicht  erfaßt.  Wo  er  annähernd  richtig  antwortet, 
fällt  die  unbeholfene,  den  Gedanken  nur  ungefähr  andeutende 
Ausdrucksweise  auf.  Die  mangelhafte  Rechtschreibung  zeigt  den 
geringen  Erfolg  der  Schulunterrichts  (Frage  20). 

Ein  ganz  anderes  Bild  bietet  der  manische  Kranke.  Wenn  auch 
bei  ihm  die  Schulbildung  mangelhaft  ist  und  die  Satzzeichen  fast 
ganz  fehlen,  zeigt  sich  doch,  daß  er  volles  Verständnis  für  die  ge- 
stellten Fragen  besitzt  und  sie  im  wesentlichen  richtig,  meist  mit 
größerem  Wortaufwande,  beantwortet.  Sehr  deutlich  erkennt  man, 
daß  die  erste  Gruppe  der  Antworten  (bis  130)  im  Gegensatze  zu 
den  übrigen  die  Neigung  zu  Entgleisungen  zeigt,  zu  scherzhaften, 
vielfach  auch  ganz  sinnlosen  Anknüpfungen  und  namentlich  zu 
Reimereien.  Offenbar  bestand  hier  eine  ausgeprägte  Ideenflucht, 
die  späterhin  (Frage  135,  136,  138)  nur  in  einer  gewissen  Häufung 
der  Ausdrücke  angedeutet  ist.  Die  beiden  Teile  des  Fragebogens 
wurden  zu  verschiedener  Zeit  ausgefüllt;  bei  dem  ersten  war  die 
manische  Erregung  stärker. 

Die  Antworten  des  letzten  Kranken  sind  in  hohem  Maße  merk- 
würdig dadurch,  daß  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  (Frage  34,  55, 
36,  37)  auch  nicht  die  geringste  Beziehung  zu  den  gestellten  Fragen 
darbieten.  Wir  haben  es  hier  vielmehr  mit  einem  schriftlichen 
»Vorbeireden«  zu  tun,  wie  es  gelegentlich,  doch  selten  so  verblüf- 
fend, bei  der  Dementia  praecox  vorkommt.  Beachtenswert  ist 
hier  im  Gegensatze  zu  dem  immerhin  verständnisvollen  Vorbei- 
reden der  Hysterischen  das  Fehlen  jeder  inneren  Anknüpfung. 
Auch  in  sich  sind  die  Antworten  meist  ganz  ohne  Sinn  und  Zusammen- 
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476  V.   Fragebogen  zur  Prüfung  des  Geisteszustandes. 

hang;  zum  Teil  waren  sie  ohne  Rücksicht  auf  die  Fragen  fortlaufend 
niedergeschrieben  (Frage  159,  168).  Sehr  häufig  begegnen  uns 
Wortneubildungen  (»Sonenen«,  »fun«,  »Gund«,  »Nigrinn«,  »watt«) 
oder  Verdrehungen  (»Saktus«,  »Schackallerü«,  »Ringenatter«, 
»Kusssse«,  »Rahmsau«),  ferner  unvollendete  Sätze  oder  agram- 
matische Wortanhäufungen.  Dabei  war  der  Kranke  imstande, 
sich  mündlich  geläufig  und  durchaus  verständlich  zu  äußern,  wenn 
allerdings  auch  dabei  die  Zerfahrenheit  seiner  Reden  sehr  auf- 
fällisf  war. 


VI.  Assoziationsversuche. 

Zur  Anstellung  von  Assoziationsversuchen  für  klinische  Aufgaben 
bedient  man  sich  zweckmäßig  vorgedruckter,  bunt  zusammenge- 
stellter Reizwörter.  Äußere  Störungen  müssen  nach  Möglichkeit 
ferngehalten  werden;  am  besten  läßt  man  die  Kranken  die  Augen 
schließen,  damit  sie  nicht  durch  zufällige  Eindrücke  abgelenkt 
werden.  Man  weist  sie  an,  ohne  weiteres  Besinnen  die  erste  Vorstel- 
lung auszusprechen,  die  ihnen  nach  Auffassung  des  Reizwortes 
in  den  Sinn  kommt.  Die  Antworten  werden  genau  in  der  Form 
niedergeschrieben,  wie  sie  vorgebracht  wurden;  wo  sie  unverständ- 
lich erscheinen,  wird  man  gut  tun,  sofort  eine  Erklärung  zu  fordern, 
ohne  sich  jedoch  in  lange  Erörterungen  einzulassen.  Die  Zeit 
zwischen  Aussprechen  des  Reizwortes  und  der  Antwort  kann  man 
mit  einer  Springsekundenuhr  annähernd  feststellen;  genauere, 
chronoskopische  Messungen  sind  bei  den  gewöhnlichen  Unter- 
suchungen entbehrlich.  Da  bei  den  sprachlichen  Assoziationen 
eingelernte  Denkgewohnheiten  und  stehende  Redewendungen  eine 
beherrschende  Rolle  spielen,  wird  man  stets  eine  große  Zahl  von 
alltäglichen  und  nichtssagenden  Antworten  erhalten.  Daneben 
aber  lassen  sich  vielfach  je  nach  der  Art  des  Zustandes  auch  diese 
oder  jene  Abweichungen  erkennen.  Zunächst  begegnen  wir  nicht 
selten  der  Neigung,  nicht  einzelne  Worte,  sondern  ganze  Sätze  und 
namentlich  Begriffsbestimmungen  vorzubringen,  wenn  auch  sehr 
dürftigen  Inhalts.  Das  ist  eine  Folge  geringer  sprachlicher  Gewandt- 
heit, die  nicht  rasch  ein  auftauchendes  Wort  zur  Verfügung  stellt, 
sondern  zu  einer  schulmäßigen  Lösung  der  Aufgabe  verführt,  freilich 
unter  erheblichem  Zeitaufwande.  Damit  verknüpft  sich  in  der 
Regel  Armseligkeit  des  Vorstellungsschatzes,  die  sich  in  häufiger 
Wiederkehr  derselben  Assoziationen  verrät,  ferner  bisweilen  per- 
sönliche Einstellung  der  Gedankenverbindungen,  Neigung,  die 
Reizwörter  in  Beziehung  zum  eigenen  Ich  zu  setzen.    Sie  wird  ge- 


478  VI.  Assoziationsversuche. 

wohnlich  durch  sprachliche  Unbeholfenheit  begünstigt,  kann  aber 
auch  durch  gemütlich  erregende  Lebenslagen  (besonders  Unter- 
suchungshaft) hervorgerufen  werden.  Bisweilen  beobachtet  man 
auch  die  Einstellung  der  Antworten  auf  eine  bestimmte  äußere 
Form,  sei  es  als  dauernde  Eigentümlichkeit,  sei  es  als  vorüber- 
gehende, durch  irgendeine  Zufälligkeit  bedingte  Erscheinung. 

Geistige  SchwerfälHgkeit  zeigt  sich  einmal  im  Ausbleiben  oder 
in  sehr  verspätetem  Auftauchen  von  Assoziationen,  ferner  in  A^ieder- 
holung  des  Reizwortes,  dem  dann  erst  die  neue  Vorstellung  folgt. 
Nicht  selten  wirkt  in  solchen  Fällen  das  Reizwort  einfach  aus- 
lösend auf  eine  Antwort,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zu  seinem 
Inhalte  steht,  sondern  zufällig  bereit  liegt,  unter  Umständen  durch 
eine  voraufgehende  Vorstellung,  das  letzte  Reizwort  oder  die  vor- 
hergehende Assoziation,  auch  wohl  durch  einen  Sinneseindruck  an- 
geregt wird.  Allerdings  kann  die  Beziehungslosigkeit  der  Asso- 
ziationen auch  durch  negativistisches  Vorbeireden  (vgl.  Frage- 
bogen, Beispiels)  bedingt  werden;  die  Antworten  sind  in  diesem 
Falle  meist  auch  in  sich  sinnlos,  verschroben,  enthalten  Wort- 
verdrehungen und  Wortneubildungen.  Wo  mehr  der  Wortlaut 
des  Reizwortes,  als  sein  Inhalt  die  Anknüpfung  bestimmt,  kommt 
es  leicht  zu  Klangassoziationen  und  Reimen.  Wir  finden  das  na- 
mentlich bei  erschwertem  Wortverständnis.  Begünstigt  wird  dieser 
Vorgang  durch  große  Bereitschaft  der  sprachlichen  Bewegungsvor- 
stellungen, die  rasche  Auslösung  von  Gleichklängen  ermöglicht.  Da- 
bei sind  dann  immer  auch  andere  sprachliche  Anknüpfungen,  Zitate, 
stehende  Wendungen,  Übersetzungen,  erleichtert;  zugleich  finden  wir 
in  der  Regel  erhöhte  Ablenkbarkeit,  ideenflüchtiges  Abspringen  von 
den  zunächst  angeregten  Vorstellungen  auf  andere  Gedankengänge. 
Große  Sprachgewandtheit  verführt  ebenfalls  zu  mehr  äußerlichen 
Anknüpfungen,   geläufigen  Redensarten,  tönenden  Worten. 

Um  wenigstens  von  einzelnen  der  kurz  angedeuteten  Abwei- 
chungen eine  gewisse  Vorstellung  zu  geben,  füge  ich  der  Liste  von 
Reizwörtern  einige  Assoziationsergebnisse  bei,  deren  erstes  von 
einem  Imbezillen  stammt,  während  das  zweite  von  einer  epilep- 
tischen, das  dritte  von  zwei  manischen  Kranken  und  das  vierte 
von  einem  psychopathischen  Schwindler  geliefert  wurde,  der 
sich  wegen  verschiedener  Betrügereien  in  Untersuchungshaft  be- 
fand.   Die  erhaltenen  Zeitwerte  sind  in  Sekunden  beigefügt. 
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486  ^^-  Assoziationsversuche. 

Fassen  wir  zunächst  die  Assoziationen  des  Imbezillen  ins  Auge, 
so  fällt  ohne  weiteres  auf,  daß  sie  fast  alle  in  Satzform  gegeben 
wurden.  Den  Einfluß  der  Schule  erkennt  man  aus  der  Neigung 
zu  Begriffsbestimmungen  (19,  32,  34,  52,  65,  74,  79,  92,  96);  auch 
die  sehr  zahlreichen  Beispiele,  die  einfache  Aussagen  enthalten, 
dürften  auf  dieselbe  Quelle  deuten.  Deutlich  tritt  ferner  das  Be- 
streben des  Kranken  hervor,  die  durch  das  Reizwort  gegebene 
Anregung  zu  einem  anschaulichen  Bilde  zu  gestalten;  daher  die 
lange  Reihe  von  Sätzen  in  der  Form:  »wenn  einer«  das  und  das 
tut.  Öfters  tauchen  dabei  offenbar  bestimmte  Erlebnisse  auf, 
wie  in  den  an  Wirtshausstreitigkeiten  anknüpfenden  Beispielen 
13,  24,  36.  Die  persönlichen  Wünsche  und  Gefühle  spiegeln  sich 
in  20,  27,  33,  42,  48  wider.  Einige  Male  ist  dem  Kranken  über- 
haupt nichts  eingefallen.  Die  Ausdrucksweise  ist  manchmal  recht 
unbeholfen  (25,  26,  76).  Die  Assoziationszeiten  sind  durchschnitt- 
lich recht  lang.  Gruppiert  man  sie  nach  ihrer  Länge,  so  er- 
gibt sich,  daß  beim  Abzählen  52  Werte  bis  zu  5"  gedauert  haben; 
das  »Stellungsmittel«,  die  Mitte  zwischen  dem  50.  und  51.  Werte, 
fällt  demnach  auf  5",  während  es  bei  Gesunden  etwa  zwischen 
1  und  2"  fallen  sollte.  Zwischen  5  und  10"  lagen  hier  37  Werte, 
über  10"  11. 

Ein  ganz  anderes  Bild  bietet  die  epileptische  Kranke,  die  eine 
sehr  gute  Schülerin  gewesen  war  und  den  Fragebogen  recht  ver- 
ständig ausgefüllt  hatte.  Mit  Staunen  bemerken  wir  hier,  daß  sie 
in  zahlreichen  Fällen  anscheinend  gar  nicht  an  den  Sinn  des  Reiz- 
wortes angeknüpft,  sondern  irgend  etwas  vorgebracht  hat,  was  ihr 
sonst  gerade  in  den  Sinn  kam.  Die  Beispiele  3,  19,  21,  24,  31,  34, 
37^  44^  48,  49  und  sehr  viele  andere  sind  kaum  anders  zu  verstehen. 
Deutlich  wird  das  auch  bei  51—52,  wo  sie  ebenso  wie  bei  22  einfach 
ohne  jede  Beziehung  zum  Reizworte  Personen  ihrer  Umgebung 
anführt.  Auch  die  Reihe  54—58  erweckt  den  Eindruck,  daß  die 
Kranke  hier  eigenen  Gedankengängen  gefolgt  ist,  ohne  sich  um 
den  Sinn  der  zugerufenen  Worte  zu  bekümmern.  Diese  letzteren 
haben  demnach  schätzungsweise  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  nur  ant- 
wortauslösend gewirkt,  ohne  deren  Sinn  wesentlich  zu  beeinflussen. 
Die  innere  Beteiligung  der  Kranken  war  sehr  gering;  in  ihr  wurden 
durch  den  Versuch  nicht  selbst  neue  Vorstellungen  angeregt,  son- 
dern sie  war  nur  bemüht,  auf  das  gegebene  Zeichen  jedesmal  irgend 
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etwas  zu  sagen.  Daß  ihr  die  Lösung  der  Aufgabe  schwer  fiel,  geht 
aus  dem  Stoßseufzer  am  Schlüsse  (100)  hervor.  Sehr  bemerkens- 
wert ist  ferner  der  Umstand,  daß  die  Kranke  häufig  die  gleichen 
Assoziationen  bei  verschiedenen  Reizworten  gebracht  hat,  so  »gut« 
nicht  weniger  als  20 mal,  »Weh«  und  » Kopfweh <<  je  3 mal,  ebenso 
»langsam«,  »fein«.  Auf  100  Reizworte  hat  sie  nur  64  Assoziationen 
geliefert.  Können  wir  den  geringen  inneren  Widerhall  der  zu- 
gerufenen Worte  als  eine  Folge  der  geistigen  Schwerfälligkeit  auf- 
fassen, so  bildet  die  häufige  Wiederkehr  derselben,  meist  sehr  nichts- 
sagenden Antworten  den  Ausdruck  der  Gedankenarmut.  Die 
Assoziationszeiten  sind  durchschnittlich  recht  kurz;  das  Stellungs- 
mittel würde  bei  1,4"  liegen;  95%  der  Werte  bleiben  unter  2"; 
keiner  überschreitet  5",  wenn  wir  von  2  Fällen  absehen,  in  denen 
überhaupt  nicht  assoziiert  wurde.  Es  liegt  indessen  auf  der  Hand, 
daß  aus  der  Kürze  der  Zeiten  hier  durchaus  nicht  auf  eine  normale 
Geschwindigkeit  der  Vorstellungsverbindungen  geschlossen  werden 
darf,  da  eben  ungemein  oft  gar  keine  Anknüpfung  an  das  gegebene 
Wort,  sondern  nur  das  Aussprechen  einer  schon  bereitliegenden 
Vorstellung  stattfand. 

In  der  folgenden  Reihe  wurden  die  ersten  46  Versuche  von 
einer  lebhaft  erregten,  die  übrigen  von  einer  ziemlich  ruhigen  Kran- 
ken geliefert.  Dem  entsprechend  ergeben  sich  allerlei  Unterschiede. 
Bei  der  ersteren  Kranken  tritt  vor  allem  die  Ideenflucht  in  zahl- 
reichen Beispielen  hervor.  Sie  knüpft  an  das  zugerufene  Wort  an, 
springt  aber  dann  sofort  ab  und  fördert  andere,  gar  nicht  oder  nur 
locker  damit  zusammenhängende  Vorstellungen  zutage.  Einige 
Male  (12,  18,  45)  erscheinen  die  Antworten  von  vornherein  be- 
ziehungslos, vielleicht  deswegen,  weil  das  erste  Bindeglied  nicht 
ausgesprochen  wurde.  Öfters  werden  Zitate  vorgebracht  (13,  20, 
35),  einmal  mit  ideenflüchtiger  Entgleisung  (39).  Noch  häufiger 
sind  Wortzusammensetzungen,  die  auf  einen  starken  Einfluß  der 
sprachlichen  Vorstellungen  hinweisen  (1„  4,  15,  16,  21,  22,  23,  44), 
wie  er  dem  Rededrange  entspricht;  die  gleiche  Bedeutung  haben  die 
Reime  (38,  40),  wohl  auch  die  Vorliebe  für  fremdsprachige  Aus- 
drücke (7,  8,  39,  42).  Die  zweite  Kranke  bietet  vor  allem  eine  starke 
Neigung  zu  Wortzusammensetzungen  dar;  auch  Zitate  spielen  eine 
erhebliche  Rolle  (52,  61,  62,  63,  91).  Dazu  kommen  einige  stehende 
Redensarten  (74,  88)  und  Reime  (56,  69),  alles  Zeichen,  in  denen 
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sich  auch  hier  der  herrschende  Einfluß  der  Sprache  auf  die  asso- 
ziativen Anknüpfungen  deuthch  offenbart.  Das  Stellungsmittel 
fällt  bei  der  ersten,  weit  schwerer  gestörten  Kranken  auf  3",  bei 
der  zweiten  auf  1,5".  Länger  als  5''  waren  dort  4,3%,  hier  5,5% 
der  Werte,  einzelne  länger  als  10".  Bei  der  zweiten  Kranken  fanden 
sich  9  Werte  von  0,5",  meist  Wortzusammensetzungen.  Während 
also  bei  der  ersten  Kranken  hauptsächtlich  die  durchschnittliche 
Verlängerung  der  Zeiten  beachtenswert  ist,  haben  wir  es  im  zweiten 
Falle  mit  einer  großen  Streuung  der  Werte  zu  tun;  neben  sehr  kurzen 
Zahlen  finden  sich  außerordentlich  lange. 

Im  letzten  Versuche  fallen  neben  vielen  alltäglichen  Antv/orten 
eine  Anzahl  gesuchter  Ausdrücke  auf  (1,  4,  17,  29,  33,  44,  61,  63, 
80,  87),  die  darauf  schließen  lassen,  daß  der  Kranke  eine  besondere 
Vorliebe  für  Redeblumen  besitzt.  In  einer  gewissen  Beziehung 
dazu  stehen  vielleicht  einige  sittliche  Kernsprüche  (27,  28,  60, 
64,  88),  die  in  ihrem  Gegensatze  zu  der  wirklichen  Lebensführung 
des  Kranken  das  Bestreben  verraten,  einen  guten  Eindruck  zu 
machen.  Weiterhin  ist  die  Häufigkeit  von  Zitaten  und  stehenden 
Redensarten  bemerkenswert  (20,  22,  24,  37,  42,  78,  81,  84),  die  auf 
Redegewandtheit  schließen  läßt.  Eine  ganz  besondere,  stark  ver- 
tretene Gruppe  aber  sind  die  Assoziationen,  die  sich  auf  die  eigenen 
persönlichen  Verhältnisse  beziehen  (19,  85,  90,  91,  93,  95).  Während 
sie  beim  Gesunden  ganz  in  den  Hintergrund  zu  treten  pflegen, 
werden  sie  hier  durch  die  Zwangslage,  in  der  sich  der  Kranke  be- 
findet, sehr  begünstigt;  sie  drängen  sich  gegen  den  Schluß  der  Reihe 
übermäßig  hervor.  Auch  sonst  macht  sich  die  unbehagliche  Stim- 
mung in  einer  Reihe  von  Antworten  deutlich  bemerkbar  (12,  21, 
46,  66,  69,  73,  94,  97,  98,  99).  Die  Assoziationszeiten  sind  durch- 
schnittlich ziemlich  lang,  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  Ge- 
mütsstimmung; das  Stellungsmittel  fällt  auf  3".  Kürzer  als  5" 
sind  83,  länger  als  10"  noch  5;  die  Streuung  ist  also  recht  groß, 
wohl  ebenfalls  eine  Folge  gemütlicher  Einflüsse.  Es  läßt  sich  je- 
doch durchaus  nicht  feststellen,  wie  das  behauptet  worden  ist,  daß 
gerade  die  besonders  gefühlsbetonten  Assoziationen  vorzugsweise 
lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 

Die  hier  gegebenen  Beispiele  sind  natürlich  in  ihren  Einzel- 
heiten nicht  kennzeichnend  für  bestimmte  Krankheitszustände. 
Bei  den  Assoziationsversuchen  hängt  so  viel  vom   Bildungsgrade, 
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von  der  sprachlichen  Begabung,  den  Denkgewohnheiten  und  vielen 
anderen  persönlichen  Eigentümlichkeiten  ab,  daß  dadurch  die 
Einflüsse  der  krankhaften  Störungen  weitgehend  verdeckt  und 
beeinflußt  werden  können.  Immerhin  wird  man  bei  vorsichtiger 
Würdigung  derartiger  Versuche  manche  Züge  des  Krankheitsbildes 
anschaulicher  zum  Ausdrucke  bringen  können,  als  es  die  einfache 
Unterhaltung  mit  den  Kranken  ermöglicht. 


VII.  Verstandesprüfung  nach  Binet-Simon. 

Um  den  Grad  der  geistigen  Entwicklungshemmung  eines  Kindes 
genauer  zu  bestimmen,  kann  man  sich  mit  Vorteil  eines  Verfahrens 
bedienen,  das  von  den  französischen  Forschern  Bin  et  und  Simon 
ersonnen  und  ausgebildet  wurde.  Indem  sie  bei  einer  großen  Zahl 
von  gesunden  Kindern  ermittelten,  in  welchem  Alter  gewisse  ein- 
fache, nach  ihrer  Schwierigkeit  abgestufte  Aufgaben  richtig  gelöst 
zu  werden  pflegen,  schufen  sie  einen  Maßstab,  der  uns  die  geistige 
Rückständigkeit  eines  Kindes  in  Jahren  festzustellen  gestattet; 
sie  ist  gegeben  in  dem  Unterschiede  zwischen  dem  wirklichen  Lebens- 
alter und  dem  durch  die  Versuche  erhaltenen  »Verstandesalter«. 
Allerdings  liegen  die  Dinge  nicht  so  einfach,  wie  man  wünschen 
möchte.  Zunächst  werden  die  Proben  auch  von  den  Gesunden 
durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  Lebensalter  restlos  bestanden, 
sondern  es  bleibt  in  der  Masse  der  eine  hier,  der  andere  dort  zurück, 
während  einzelne  vorauseilen.  Diese  Streuung  der  richtigen  Lö- 
sungen ist  bei  den  vielfach  ungleichmäßig  entwickelten  und  ver- 
zerrten Persönlichkeiten  der  Oligophrenen  noch  sehr  viel  größer, 
so  daß  dadurch  die  Einordnung  in  ein  bestimmtes  Verstandesalter 
wesentlich  erschwert  wird.  Man  hilft  sich  nach  Binets  Vorschlag 
dadurch,  daß  man  in  den  durch  je  *5  Proben  gekennzeichneten 
Altersstufen  das  Verstandesalter  dort  ansetzt,  wo  mindestens  4 
davon  gelöst  werden;  man  fügt  aber  dann  für  je  5  Aufgaben, 
die  über  das  gefundene  Verstandesalter  hinaus  gelöst  werden, 
noch  1  Jahr  hinzu.  Eine  zweite  Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  die 
einzelnen  Proben,  die  ziemlich  willkürlich  zusammengestellt  sind, 
offenbar  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben;  während  manche 
sich  an  natürliche  Fähigkeiten  wenden,  hängt  die  Lösung  anderer 
wesentlich  von  Erziehung  nud  Unterricht  ab,  deren  Boden  aller- 
dings auch  wieder  die  gegebene  Veranlagung  bildet.  Die  von  den 
Kindern  erhaltenen  Angaben  sind  aber  auch  vielfach  nicht  ohne 
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weiteres  als  richtig  oder  falsch  zu  bewerten;  es  finden  sich  viel- 
mehr alle  möglichen  Abstufungen  der  Richtigkeit,  die  mit  einer 
gewissen  Willkür  gruppiert  werden  müssen.  Endlich  ist  zu  beachten, 
daß  ein  Zurückbleiben  des  Verstandesalters  um  so  schwerer  ins 
Gewicht  fällt,  je  jünger  das  untersuchte  Kind  ist,  da  sich  ja  mit 
Reifung  der  Persönlichkeiten  ohnedies  die  Unterschiede  in  den 
Leistungen  vergrößern. 

Die  von  Binet-Simon  in  letzter  Fassung  vorgeschlagenen, 
von  anderen  Forschern  vielfach  abgeänderten  Proben  sind  in  fol- 
gendem wiedergegeben*). 

Ein  Kind  soll  können: 

Mit  SJahren: 

1.  Mund,  Nase,  Auge  auf  Aufforderung  zeigen. 

2.  Familiennamen  angeben. 

3.  Zwei  einstellige  Zahlen  nachsprechen, 

4.  Einen  Satz  von  6  Silben  nachsprechen. 

5.  Auf  Bildern  die  einzelnen  dargestellten  Gegenstände  erkennen. 

Mit  4  Jahren: 

1.  Vorgezeigte  bekannte  Gegenstände  benennen  (Messer,  Schlüssel,  Münze). 

2.  Drei  vorgesprochene  Zahlen  wiederholen. 

3.  Das  eigene  Geschlecht  angeben. 

4.  Von  zwei  untereinander  gezeichneten  Linien  die  längere  herausfinden. 

Mit  5  Jahren: 

1.  Von  zwei  gleich  großen,  sehr  verschieden  schweren  Pappkästchen  das  schwe- 
rere herausfinden. 

2.  Einen  Satz  von  10  Silben  nachsprechen. 

3.  Vier  Gegenstände  (Münzen)  abzählen. 

4.  Ein  Quadrat  mit  Tinte  und  Feder  abzeichnen. 

5.  Ein  diagonal  in  zwei  Teile  zerschnittenes  Rechteck  richtig  zusammensetzen. 

Mit  6  Jahren: 

1.  Vor-  und  Nachmittag  unterscheiden. 

2.  Auf  dem  Bilde  hübsche  und  häßliche  Gesichter  unterscheiden. 

3.  Den  Zweck  von  gebräuchlichen  Gegenständen  (Gabel,  Tisch,  Stuhl,  Pferd) 
angeben. 

4.  Dreizehn  gleichartige  Münzen  abzählen. 

5.  Einen  Rhombus  abzeichnen. 


*)  Eine  kurze  Anleitung  dazu  nebst  den  notwendigen  Hilfsmitteln  ist  von 
dem  Institute  für  angewandte  Psychologie  und  psychologische  Sammelforschung 
in  Klein-Glienicke  bei  Potsdam,  Wannseestraße,  zu  beziehen. 
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Mit  7  Jahren: 

1.  Rechts  und  links  unterscheiden. 

2.  Drei  gleichzeitig  gegebene  kleine  Aufträge  ausführen  (Buch  auf  den  Tisch 
legen,  Türe  öffnen,  Stuhl  holen). 

3.  Einen  bildlich  dargestellten  Vorgang  beschreiben. 

4.  Neun  ungleichartige  Münzen  zusammenzählen. 

5.  Vier  Farben  benennen. 

Mit  8  Jahren: 

1.  Lücken  in  Zeichnungen  bemerken  (Fehlen  der  Nase,  der  Augen,  der  Arme). 

2.  Fünf  Zahlen  nachsprechen. 

3.  Von  20 — 0  rückwärts  zählen. 

4.  In  Gedanken  bekannte  Gegenstände  vergleichen  (Schmetterling  und  Fliege, 
Holz  und  Glas,  Fleisch  und  Knochen). 

5.  Das  vollständige  Datum  angeben. 

Mit  9  Jahren: 

1.  Zu  Sachvorstellungen  (Rose  und  Veilchen,  Hund  und  Katze)  den  Oberbegriff 
finden. 

2.  Herausgeben  auf  ein  Geldstück. 

3.  Benennen  aller  Münzen. 

4.  Aufsagen  der  Monate. 

5.  Entschlüsse  in  einfachen  Lebenslagen  fassen  (Was  tut  man,  wenn  man  den 
Zug  verpaßt,  etwas  zerschlagen  hat,  zu  spät  zur  Schule  kommt?). 

Mit  10  Jahren: 

1.  Fünf  abgestufte,  gleich  aussehende  Gewichte  nach  der  Schwere  ordnen. 

2.  Beurteilung  schwieriger  Lebensverhältnisse  (Was  tut  man,  wenn  man  von 
einem  Freunde  aus  Versehen  geschlagen  wird,  wenn  man  Wichtiges  unter- 
nehmen will,  über  jemanden  gefragt  wird,  den  man  wenig  kennt?  Inwiefern 
kann  Zorn  eine  böse  Tat  entschuldigen?  Warum  soll  man  Menschen  nach 
ihren  Taten,  nicht  nach  ihren  Worten  beurteilen?). 

3.  Drei  gegebene  Worte  in  zwei  Sätzen  unterbringen. 

4.  Zeichnungen  aus  dem  Gedächtnisse  wiedergeben. 

5.  Widersprüche  in  unsinnigen  Aussagen  auffinden.  Als  Beispiele  werden  an- 
geführt: a)  Ein  Radfahrer  zerschlug  sich  den  Kopf  und  starb  auf  der  Stelle; 
man  brachte  ihn  in  ein  Krankenhaus  und  fürchtet,  daß  er  nicht  davonkommen 
wird,  b)  Ich  habe  drei  Brüder,  Paul,  Ernst  und  ich.  c)  Man  hat  gestern 
den  Leichnam  eines  jungen  Mädchens  aufgefunden,  der  in  18  Stücke  zer- 
schnitten war;  man  glaubt  an  Selbstmord,  d)  Gestern  fand  ein  Eisenbahn- 
unfall statt.  Er  war  nicht  schwer;  die  Zahl  der  Toten  betrug  nur  48.  e)  Je- 
mand äußerte:  Wenn  ich  mich  aufhänge,  tue  ich's  nicht  an  einem  Freitage, 
denn  das  ist  ein  Unglückstag. 

Mit  11  und  12  Jahren: 

1.  Drei  Worte  in  einem  Satze  unterbringen. 

2.  In  drei  Minuten  mehr  als  60  Worte  finden. 
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3.  Den  Inhalt  von  Begriffen  (Neid,  Mitleid,  Gerechtigkeit)  erklären. 

4.  Durcheinandergeworfene  Worte  eines  Satzes  richtig  ordnen  (ein  verteidigt 
Herrn  mutig  Hund  guter  seinen  —  wir  Ferien  auf  gereist  das  sind  in  Land 
den  —  ich  habe  Lehrer  meine  verbessern  gebeten  zu  Arbeit  meinen). 

5.  Bei  Linienpaaren  mit  stetig  abnehmendem  Längenunterschiede  den  Gleich- 
heitspunkt richtig  erkennen. 

Für  die  späteren  Altersstufen  haben   sich  zuverlässige  Proben 
noch  nicht  aufstellen  lassen. 

Die  Ausführung  der  Untersuchung  geschieht  am  besten  in  der 
Form  eines  Spieles,  um  ängstliche  Kinder  zutraulich  zu  machen 
und  die  Aufmerksamkeit  nach  Möglichkeit  zu  fesseln.  Jede  Ab- 
lenkung durch  eine  fremde  oder  ungewöhnliche  Umgebung  und  die 
Anwesenheit  anderer  Personen  muß  vermieden  werden.  Bei  Zeichen 
von  Ermüdung  sind  kurze  Pausen  einzuschieben.  Der  Beobachter 
wird  gut  tun,  sich  eines  peinlich  gleichmäßigen  Verfahrens,  der- 
selben, wohlüberlegten  Aufforderungen  und  Erläuterungen  zu  be- 
dienen und  außer  der  Niederschrift  der  Antworten  auch  das  gesamte 
sonstige  Verhalten  der  Kinder  sorgsam  zu  beachten.  Nur  unter 
diesen  Vorsichtsmaßregeln  werden  seine  Versuche  wenigstens  unter- 
einander vergleichbar  sein.  Sie  werden  ihm  dann  nicht  nur  wert- 
volle Aufschlüsse  über  den  Grad  der  vorliegenden  Verkümmerung 
und  die  Bildungsfähigkeit  liefern  können,  sondern  sie  gestatten 
ihm  auch  ein  Urteil  über  die  zweckmäßigste  Erziehungsform  (Schule, 
Hilfsschule,  Einzelunterricht,  Anstaltsunterricht),  über  die  Berufs- 
wahl, die  Militärtauglichkeit  sowie  unter  Umständen  über  die  Ge- 
schäftsfähigkeit und  Verantwortlichkeit. 


VIII.    Die  wichtigsten  für  die  Psychiatrie  in  Be- 
tracht kommenden  Arzneimittel  und  Behandlungs- 
maßnahmen. 

A.  Arzneimittel. 

1.  Alkohol  kann  bei  schweren,  mit  Erregung  und  Nahrungs- 
verweigerung einhergehenden  Erschöpfungszuständen  der  Nähr- 
flüssigkeit in  Gaben  von  80— 100  g  beigegeben  werden,  um  Be- 
ruhigung zu  erzielen.  Die  früher  übliche  Anwendung  bei  Delirium 
tremens  hat  sich  nicht  bewährt.  Der  gewohnheitsmäßige  Genuß 
geistiger  Getränke  ist  allen  psychisch  Kranken  zu  untersagen. 
In  ganz  besonderem  Maße  gilt  das,  abgesehen  von  den  Trinkern 
selbst,  für  Epileptiker,  Morphinisten,  Hysterische,  Psychopathen 
und  Schwachsinnige. 

2.  Amylenhydrat  wird  in  Gaben  von  5— 6  g  in  schleimiger 
Lösung  als  Klysma  namentlich  beim  Status  epilepticus  und  ähn- 
lichen Zuständen  (Eklampsie,  gehäufte  paralytische  Anfälle)  an- 
gewendet; die  Gabe  kann  nach  einigen  Stunden  wiederholt  werden. 

3.  Bromsalze  sind  vor  allem  wegen  ihrer  günstigen  Wirkung 
auf  die  Häufigkeit  epileptischer  Anfälle  im  Gebrauch.  Man  gibt 
Bromnatrium,  das  Erlen  mey  er  sehe  Gemisch  (Bromkalium,  Brom- 
natrium, Bromammonium  zu  gleichen  Teilen)  oder  Sandows 
brausendes  Bromsalz  in  Gaben  von  4—6  g  täglich  längere  Zeit  hin- 
durch. Von  Ulrich  wird  besonders  das  Sedobrol  (1— 5  Tabletten 
täglich)  empfohlen.  Am  besten  steigert  man  die  Gabe  soweit,  daß  die 
Anfälle  ausbleiben,  und  geht  dann  um  1  g  zurück.  Plötzliches  Aus- 
setzen des  Mittels  kann  einen  Status  epilepticus  auslösen  und  ist 
deswegen  streng  zu  vermeiden.  Sehr  unterstützt  wird  die  Wirkung 
der  Bromsalze  durch  kochsalzarme  Ernährung.  Bei  längerem 
Bromgebrauche  sind  die  Vergiftungserscheinungen  zu  beachten, 
die  zu  einer  Verringerung  der  Gabe  zwingen,  Akneknötchen,  Schwin- 
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den  der  Schleimhautreflexe,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Stumpf- 
heit, Unsicherheit  der  Bewegungen,  Verdauungsstörungen,  Bron- 
chitis. Im  übrigen  wird  das  Brom  als  leichtes  Beruhigungsmittel 
bei  nervöser  Verstimmung  und  Erregung  viel  angewendet  (1— 3  g), 
auch  zur  Erzielung  von  Schlaf,  wenn  er  durch  innere  Spannungen 
gestört  wird. 

4.  Das  Chloralhydrat  (2— 3  g)  ist  zwar  ein  recht  zuver- 
lässiges Schlafmittel,  wirkt  aber  schädlich  auf  Herz  und  Gefäße, 
so  daß  es  jetzt  durch  andere,  weniger  bedenkliche  iMittel  ersetzt 
werden  kann. 

5.  Diogenal  wird  in  Gaben  von  0,5—1  g  3 mal  täglich  bei 
leichteren  Verstimmungszuständen  angewendet. 

6.  Dormiol  s.  Schlafmittel. 

7.  Hyoscin,  Scopolamin  (0,0005—0,001  g)  ist  ein  sicher 
und  rasch  wirkendes,  dabei  verhältnismäßig  ungefährliches  Be- 
ruhigungsmittel bei  schweren  Erregungszuständen;  es  hat  den 
großen  Vorzug  der  subkutanen  Anwendbarkeit.  Da  es  Sehstörungen 
und  Trockenheit  im  Halse  erzeugt,  ist  es  für  die  Kranken  sehr  un- 
angenehm. Man  wird  es  deswegen  immer  nur  wurfweise  anwenden, 
zumal  sich  die  Wirkung  bei  regelmäßigem  Gebrauche  abzuschwächen 
scheint. 

8.  Laudanon  s.  Opium. 

9.  Luminal  ist  in  Gaben  von  0,1— 0,3g  ein  gutes  Schlaf- 
mittel; es  scheint  bei  längerer,  planmäßiger  Darreichung  (0,1  g 
2— 3  mal  täglich)  auch  in  manchen  Fällen  von  Epilepsie  gute 
Dienste  zu  leisten. 

10.  Kokain  wurde  früher  zur  Erleichterung  der  Morphium- 
entziehung empfohlen.  Es  ist  ein  äußerst  gefährliches  Mittel,  vor 
dessen  fortgesetzter  Anwendung  nicht  eindringlich  genug  gewarnt 
werden  kann  (Fall  48). 

11.  Medinal  s.  Veronal. 

12.  Morphium  ist  vor  Jahrzehnten  in  größerem  Umfange  als 
Beruhigungsmittel  angewendet  worden.  Abgesehen  davon,  daß 
es  nur  schmerzstillend  und  den  Willen  lähmend,  aber  geistig  an- 
regend wirkt,  ist  die  Gefahr  der  Züchtung  von  Morphinisten  (Fall  46, 
47)  so  groß,  daß  der  Gebrauch  des  Morphiums  bei  unseren  Kranken, 
zumal  bei  nervösen  und  hysterischen  Beschwerden,  auf  das  ent- 
schiedenste widerraten  werden  muß. 
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13.  Nukleinsaures  Natron  ist,  da  es  eine  Vermehrung  der 
weißen  Blutkörperchen  erzeugt,  bei  der  Behandlung  der  Paralyse 
empfohlen  worden  (0,3— 1,0  g  1—2  mal  wöchentlich).  Die  Wir- 
kung scheint  manchmal  nützlich  zu  sein,  doch  ist  ein  abschließendes 
Urteil  noch  nicht  möglich. 

14.  Das  Opium  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Milderung 
von  Angstzuständen,  namentlich  bei  Melancholie.  Man  gibt  3  mal 
täglich  10—40  Tropfen  der  wässerigen  Tinktur  in  rascher  Steige- 
rung (täglich  um  3  mal  5  Tropfen).  Ist  die  Beruhigung  erreicht, 
so  geht  man  mit  der  Gabe  tropfenweise  herunter,  um  bei  neuer- 
licher Verschlechterung  rasch  wieder  zu  steigen.  Störend  ist  die 
namentlich  im  Anfange  sich  einstellende  Stuhlverstopfung,  die 
durch  Einlaufe,  Kostregelung  oder  Arzneien  bekämpft  werden 
muß.  Bei  Kranken,  die  der  innerlichen  Darreichung  Schwierig- 
keiten entgegensetzen,  wird  man  sich  der  auch  für  die  Einspritzung 
geeigneten  Mischungen  von  Opiumbestandteilen  bedienen  können, 
die  man  als  Pantopon  (0,01— 0,04  g)  und  Laudanon  (0,01— 0,04  g) 
in  den  Handel  gebracht  hat, 

15.  Pantopon  s.  Opium. 

16.  Paraldehyd  (4— 6  g)  erzeugt  rasch  und  mit  ziemlicher 
Sicherheit  einen  ruhigen  Schlaf  ohne  üble  Nachwirkungen;  es  hat 
zugleich  den  unschätzbaren  Vorzug,  auch  in  sehr  großen  Gaben 
unschädlich  zu  sein.  Leider  besitzt  es  einen  sehr  unangenehmen 
Geschmack  und  Geruch,  der  nur  unvollkommen  durch  aromatische 
Beigaben  verdeckt  werden  kann.  Bei  lange  fortgesetztem,  regel- 
mäßigem Gebrauche  kann  sich  ein  Siechtum  mit  Verwirrtheits- 
zuständen herausbilden,  die  dem  Trinkerdelirium  ähneln. 

17.  Eine  Quecksilberbehandlung  wird  man  nach  Möghch- 
keit  durchzuführen  suchen,  wo  die  syphilitische  Grundlage  einer 
Geistesstörung  sicher  gestellt  ist.  Am  günstigsten  sind  die  Aus- 
sichten bei  frischer  Meningoencephalitis  (Fall  22),  während  man 
bei  veralteten  Fällen  seine  Erwartungen  sehr  einschränken  muß. 
Auch  die  endarteriitischen  Formen  scheinen  wenig  beeinflußbar 
zu  sein.  Bei  der  Erbsyphilis  wird  man  vielfach  wenigstens  den 
Krankheitsvorgang  zum  Stillstande  bringen  können,  wenn  auch 
natürlich  die  einmal  vorhandenen  Zerstörungen  sich  nicht  aus- 
gleichen lassen.  Auf  die  Paralyse  übt  die  Quecksilberbehandlung 
keinen  bessernden,  bisweilen  sogar  einen  verschlechternden  Einfluß 
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aus;  man  wird  sie  daher  auf  die  Fälle  beschränken,  in  denen  mit 
der  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Pseudoparalyse  gerechnet 
werden  kann. 

18.  Das  Salvarsan  hat  sich  auch  bei  der  Behandlung  der 
syphilitischen  Geistesstörungen  als  ein  recht  wertvolles  Mittel  er- 
wiesen. Man  wird  es  bei  frischeren  Erkrankungen  in  Verbindung 
mit  Quecksilber  geben,  etwa  in  Form  einer  Einspritzung  (0,3—0,6) 
nach  je  einer  Gruppe  von  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Aber 
auch  sonst  empfiehlt  es  sich,  überall  dort,  wo  die  Wa-R  noch  die 
Anzeichen  syphilitischer  Krankheitsvorgänge  aufdeckt,  den  Versuch 
einer  Salvarsanbehandlung  zu  machen,  der  allerdings  bei  kleinen  Kin- 
dern an  der  Schwierigkeit  der  Einspritzungen  scheitert.  Selbst  bei 
der  Paralyse  scheint  das  Mittel  wenigstens  nicht  ungünstig  zu  wirken, 
wenn  auch  leider  entscheidende  Erfolge  nicht  zu  verzeichnen  sind. 

19.  Schlafmittel  sind  uns  von  der  Chemie  in  großer  Zahl 
geliefert  worden,  von  denen  sich  aber  nur  ein  Teil  bewährt  hat. 
Außer  den  im  einzelnen  besprochenen  soll  hier  nur  noch  das  Dor- 
miol,  eine  Verbindung  von  Amylenhydrat  und  Chloralhydrat,  das 
Urethan,  das  Neuronal  und  das  Proponal  erwähnt  werden; 
sie  erscheinen  wie  so  manche  andere  entbehrlich. 

20.  Scopolamin  s.  Hyoscin. 

21.  Sedobrol  s.  Bromsalze. 

22.  Sulfonal  (1— 2  g)  ist  ein  Schlafmittel  mit  langsam  ein- 
tretender, aber  lange  anhaltender,  starker  Wirkung,  die  nach  dem 
Erwachen  Müdigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schwäche- 
gefühl zurückläßt.  Da  sich  das  Mittel  schwer  löst,  muß  es  in  reich- 
licher, heißer  Flüssigkeit  gegeben  werden.  Auch  so  kommt  es  je- 
doch leicht  zu  einer  Ansammlung  ungelöster  Mengen  im  Darm, 
die  unvermutet  schwerere  Vergiftungserscheinungen  bedingen  kön- 
nen. Bei  längerer  Darreichung  scheint  sich  ein  Siechtum  heraus- 
zubilden, das  namentlich  durch  Rotfärbung  des  Harns  (Hämato- 
porphyrin)  angekündigt  wird. 

23.  Thyreoidin  (0,1g,  1— 3mal  täglich),  getrocknete  Ham- 
melschilddrüse, bewirkt  bei  Myxödem  und  ebenso  bei  frischen  Fällen 
von  Kretinismus  (Fall  75)  rasche  Rückbildung  der  Krankheits- 
erscheinungen. In  der  Regel  muß  das  Mittel  dauernd  fortgegeben 
werden;  nur  bei  leichteren  Fällen  von  Hypothyreoidie  im  Kindes- 
alter kann  es  mit  fortschreitender  Entwicklung  überflüssig  werden. 


Kraepelin,  Einführung.     3.  Aufl. 
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24.  Trional  (1— 2  g)  ist  ein  langsam,  aber  recht  zuverlässig 
wirkendes  Schlafmittel;  es  wird  wegen  seiner  geringen  Löslichkeit 
zweckmäßig  in  heißer  Flüssigkeit  gegeben.  Bei  längerem  Gebrauche 
scheinen  ähnliche,  wenn  auch  weniger  schwere  Vergiftungen  vor- 
zukommen wie  beim  Sulfonal. 

25.  Tuberkulin einspritzungen  sind  für  die  Behandlung  der 
Paralyse  empfohlen  worden,  doch  sind  die  Ergebnisse  einstweilen 
noch  nicht  befriedigend. 

26.  Valerianahaltige  Arzneien  (Baldriantee,  wässrige  oder 
ätherische  Tinktur,  Bornyval,  Valyl)  können  als  leichte  Beruhigungs- 
mittel bei  nervös  Erregten  (Hysterie,  Nervosität,  Zwangsneurose) 
in  Anwendung  gezogen  werden;  sie  haben  den  Vorzug  völliger 
Unschädlichkeit. 

27.  Veronal  (0,5— 1,0g)  hat  sich  rasch  als  ein  zuverlässiges 
Schlafmittel  ohne  schlimmere  Gefahren  und  Nebenwirkungen  ein- 
gebürgert. Bei  längerer,  regelmäßiger  Anwendung  können  aber 
auch  hier  ernste  Vergiftungen  zustande  kommen.  Für  die  Ein- 
spritzung unter  die  Haut  eignet  sich  das  leichter  lösliche  Veronal - 
natrium  (^Medinal«). 

B.  Andere  Behandlungsmaßnahmen. 

1.  Die  Anstaltsbehandlung  mit  ihren  einschneidenden  Wir- 
kungen entzieht  den  Kranken  zunächst  allen  den  schädlichen  Ein- 
flüssen, die  in  seiner  Berufstätigkeit,  seinen  persönlichen  Verhält- 
nissen, seiner  Umgebung  (Familie)  liegen.  Sie  überhebt  ihn  der 
Verantwortlichkeit  für  sein  Tun  und  Lassen,  gewährt  ihm  Schutz 
gegen  die  in  seiner  Krankheit,  namentlich  auch  in  seinem  eigenen 
Handeln,  liegenden  Gefahren  und  bringt  ihn  unter  sachverständige 
Fürsorge.  Andererseits  reißt  sie  ihn  aus  seinen  Lebensgewohn- 
heiten heraus,  trennt  ihn  von  den  Seinen,  beraubt  ihn  seiner  Be- 
wegungsfreiheit und  bringt  ihn  vielfach  mit  Personen  und  Vor- 
gängen in  Berührung,  die  ihn  abstoßen,  erschrecken  und  ängstigen 
können.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  überwiegen  bei  allen  ernsteren 
geistigen  Erkrankungen  die  Vorteile  der  Anstaltsbehandlung  unbe- 
dingt ihre  Nachteile.  Unerläßlich  ist  sie  unter  allen  Umständen 
bei  Kranken,  die  für  sich  selbst  oder  für  andere  gefährlich  sind. 
Größte  Vorsicht  ist  namentlich  bei  dem  stürmischen  Drängen  me- 
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lancholischer  Kranker  nach  Entlassung  in  die  Freilieit  nötig;  die 
ansclieinend  so  einleuciitende  Schilderung  von  den  Unannehmlich- 
keiten der  Anstaltsbehandlung,  die  eine  Genesung  unmöglich  mache, 
ist  nur  der  Ausdruck  der  eigenen  inneren  Spannung,  nach  deren 
Schwinden  sich  die  Kranken  in  der  Regel  willig  den  ärztlichen  Rat- 
schlägen fügen. 

2.  Bäder  spielen  in  der  Behandlung  der  Seelenstörungen  eine 
große  Rolle.  Vor  allem  sind  die  warmen  (34°  C)  Dauerbäder  zu 
erwähnen,  die  bei  Erregungszuständen,  namentlich  manischer,  para- 
lytischer oder  deliranter  Art,  eine  beruhigende  Wirkung  ausüben  und 
zugleich  die  üblen  Krankheitsäußerungen  (Unreinlichkeit,  Gewalt- 
tätigkeit, Neigung  zur  Entkleidung,  Zerstörungssucht)  auf  ein  Mindest- 
maß mildern.  Man  kann  solche  Bäder  nach  Bedarf  viele  Stunden  und 
selbst  Tage  und  Wochen  hindurch  fortsetzen,  doch  wird  man  natür- 
lich den  Eintritt  der  Beruhigung  immer  benutzen,  um  die  Kranken 
wieder  ins  Bett  zu  bringen.  Um  sie  an  die  Bäder  zu  gewöhnen, 
kann  im  Anfange  eine  leichte  Betäubung  durch  Hyoscin  oder  ein 
Schlafmittel  nötig  werden.  Um  Badeausschläge  (Trichophytie)  zu 
vermeiden,  fettet  man  die  Haut  zweckmäßig  mit  Lanolin  ein.  Mittel- 
ohrerkrankungen können  durch  Bäder  ungünstig  beeinflußt  werden. 
Bei  ängstlicher  Erregung  ist  die  Wirkung  der  Dauerbäder  weniger 
ausgesprochen.  Dagegen  pflegen  abendliche  verlängerte  warme  Bäder 
(V2— 1  Stunde)  bei  melancholischen  und  psychopathischen  Ver- 
stimmungszuständen  eine  gewisse  Beruhigung  herbeizuführen  und 
das  Einschlafen  zu  begünstigen  (Herabsetzung  des  Blutdrucks); 
es  empfiehlt  sich,  dabei  den  Kopf  kühl  zu  halten.  Elektrische 
Bäder  können  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Beschwerden 
nützlich  sein,  allerdings  wohl  nur  durch  gemütliche  Beeinflussung; 
ähnliches  dürfte  von  den  Bädern  mit  Arzneizusätzen  gelten.  Bei 
sehr  schwachen,  gelähmten,  zum  Druckbrande  geneigten  Kranken 
kann  die  Badlagerung  auf  durchgespanntem  Tuche  notwendig 
werden. 

3.  Die  Beschäftigung  der  Kranken  kommt  im  allgemeinen  erst 
dann  in  Betracht,  wenn  die  stürmischeren  Erscheinungen  in  den 
Hintergrund  getreten  sind  und  sich  entweder  die  Genesung  anbahnt 
oder  ein  dauernder  Schwächezustand  herausbildet.  Namentlich 
im  letzteren  Falle,  so  bei  den  Ausgangsformen  der  Dementia  praecox, 
bei  Epileptikern  und  Trinkern,  ist  die  Einführung  in  eine  geregelte 
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Tätigkeit  von  der  größten  Bedeutung,  um  nicht  nur  die  körperliche 
Rüstigkeit  zu  erhalten,  sondern  vor  allem  auch  die  Reste  von  Tat- 
kraft, geistiger  und  gemütlicher  Leistungsfähigkeit,  die  das  Leiden 
verschont  hat,  nach  Möglichkeit  zu  üben  und  zu  pflegen.  Diesem 
Zwecke  dienen  die  Arbeitsräume  und  Werkstätten,  die  Gärten  und 
Felder,  über  die  unsere  großen  Irrenanstalten  verfügen,  die  Be- 
schäftigung in  Haus,  Küche,  Wäsche  und  Viehstall.  Fast  noch 
wichtiger  ist  eine  regelmäßige,  der  persönlichen  Neigung  und 
Leistungsfähigkeit  angepaßte  Beschäftigung  für  die  angeborenen 
Schwachsinnsformen,  die  aus  ihr  die  ganzen  Entwicklungsmöglich- 
keiten schöpfen,  endlich  für  das  Heer  der  ängstlichen  und  psycho- 
pathischen Persönlichkeiten,  denen  die  Arbeit  einerseits  Selbst- 
vertrauen gibt,  andererseits  die  Wege  zur  Selbstzucht  und  zur 
Beherrschung  krankhafter  Neigungen  und  Behinderungen  weist. 

4.  Bettlagerung  ist  bei  allen  frischen  seelischen  Erkrankungen 
angezeigt,  namentlich  solange  Schlaf  und  Ernährung  leidet  und  das 
Körpergewicht  sinkt.  Bei  gutem  Allgemeinzustande  wird  man  sie 
zunächst  für  Stunden,  dann  für  halbe  Tage  und  allmählich  länger 
durch  Ruhen  und  mäßige  Bewegung  im  Freien  oder  leichte  Be- 
schäftigung unterbrechen  dürfen.  Erst  in  der  Genesungszeit  oder 
mit  dem  Eintritte  endgültigen  Siechtums  wird  man  die  Bettruhe 
durch  regelmäßige  Arbeit  ersetzen,  bei  Verschlimmerungen  aber 
immer  zunächst  auf  sie  zurückgreifen. 

5.  Die  Hypnose  findet  bei  der  Behandlung  Geisteskranker 
nur  einen  sehr  beschränkten  Spielraum.  Bei  ausgeprägten  Ver- 
stimmungszuständen  ist  ihre  Wirkung  unsicher  und  wenig  nach- 
haltig. Manche  Hysterische  sind  unzugänglich  für  die  Hypnose; 
andere  lassen  sich  ungemein  leicht,  dann  aber  nur  für  kurze  Zeit 
beeinflussen.  Bei  der  Zwangsneurose  kann  man  vorübergehend 
Beruhigung  erzielen,  in  der  Regel  ohne  dauernde  Nachwirkung. 
Dagegen  lassen  sich  bei  Nervösen  und  Psychopathen  allerlei  Stö- 
rungen, soweit  sie  durch  Ängstlichkeit  bedingt  sind,  günstig  be- 
einflussen. Überraschende,  dauernde  Erfolge  können  oft  bei  der 
Erwartungsneurose  erzielt  werden.  Auch  zur  Behandlung  ge- 
schlechtlicher Verirrungen,  des  Alkoholismus  und  Morphinismus 
hat  man  die  Hypnose  mit  Nutzen  herangezogen. 

6.  Die  Isolierung  erregter  oder  sonstwie  unbequemer  Kranker 
ist  im  allgemeinen  kein  Heilmittel,  sondern  ein  Verzicht  auf  die 
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Behandlung,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß  manche 
empfindliche  und  anregbare  Kranke  sich  in  der  erzwungenen  Ab- 
sperrung von  der  Umgebung  beruhigen.  Abgesehen  davon,  daß 
die  Isolierung  vielfach  nur  durch  Anwendung  von  Gewalt  möglich 
ist  und  zu  erbitterten  Kämpfen  führt,  hat  sie  bei  längerer  Dauer 
eine  Reihe  schwerer  Übelstände  im  Gefolge,  Neigung  zur  Unsauber- 
keit,  zum  Zerstören,  zur  Onanie,  Zunahme  der  Sinnestäuschungen, 
Entwöhnung  vom  Verkehr,  Feindseligkeit  und  Gewalttätigkeit. 
So  entstehen  unter  Umständen  die  berijchtigten  »Anstaltsarte- 
fakte«, Kranke,  die  wegen  ihrer  Verwilderung  dauernd  aus  der 
Gemeinschaft  ausgeschlossen  werden  müssen.  Daß  man  völlig 
ohne  Isolierung  auskommen  kann,  haben  mir  die  letzten  IV2  Jahr- 
zehnte gezeigt.  Allerdings  wird  das  ohne  Schaden  für  die  Kranken 
und  ihre  Umgebung  nur  dann  möglich  sein,  wenn  man  über  reich- 
lichen Platz,  zweckmäßige  Einrichtungen  (Bäder)  und  zahlreiches, 
gut  geschultes  Wartepersonal  verfügt.  Man  sollte  sich  aber  unter 
allen  Umständen  vor  Augen  halten,  daß  die  Isolierung  ein  schweres 
Übel  und  die  Bankerotterklärung  des  behandelnden  Arztes  darstellt. 

7.  Kochsalzeinspritzungen  unter  die  Haut  werden  bei 
heruntergekommenen  Kranken  mit  mangelhafter  Herztätigkeit 
angewendet;  sie  können  ferner  bei  Nahrungsverweigerung  das 
Durst-  und  Hungergefühl  anregen.  Bei  schweren  paralytischen 
Erregungszuständen  scheinen  bisweilen  täglich  planmäßig  wieder- 
holte Kochsalzeinspritzungen. günstig  zu  wirken. 

8.  Als  Mastkur  bezeichnen  wir  die  von  Weir-Mitchell 
empfohlene  Behandlung  mit  Bettruhe,  Überernährung  (häufige 
Mahlzeiten),  Massage  und  allgemeiner  Faradisation.  Sie  emp- 
fiehlt sich  bei  schlecht  genährten,  blutarmen,  nervösen  oder  hyste- 
rischen Kranken. 

9.  Operative  Eingriffe  kommen  für  die  Behandlung  von 
Seelenstörungen  kaum  in  Betracht.  Bei  Geschwülsten  und  Ab- 
szessen des  Gehirns  wird  man  sich  selbstverständlich  die  Frage 
nach  den  Aussichten  einer  chirurgischen  Beseitigung  vorzulegen 
haben.  Ihre  Beantwortung  Iiängt  vor  allem  von  der  Möglichkeit 
einer  genaueren  Ortsbestimmung  ab,  die  unter  Umständen  durch 
Hirnpunktion  sicher  gestellt  werden  kann.  Bei  der  traumatischen 
Epilepsie  kann  durch  Beseitigung  von  Narben,  Knochensplittern 
oder  Blutschwarten  Besserung  erzielt  werden  (Fall  38),     Der  aus 
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einer  Verkennung  des  Wesens  der  Hysterie  hervorgegangene  Vor- 
schlag der  Kastration  darf  heute  wohl  ebenso  als  erledigt  gelten 
wie  die  Ausschneidung  von  Schädelstücken  bei  Mikrocephalie,  um 
dem  vermeintlich  zusammengepreßten  Hirne  Luft  zu  schaffen. 
Dagegen  lassen  sich  bei  der  Basedowschen  Krankheit  durch  teil- 
weise Ausschneidung  der  vergrößerten  Schilddrüse  ohne  Zweifel 
gute  Erfolge  erzielen.  Zu  erwähnen  wäre  endlich  noch  die  Frage 
des  künstlichen  Abortus  bei  Geistesstörungen,  namentlich  Me- 
lancholien. Da  derartige  Erkrankungen  auch  durch  die  recht- 
zeitige Geburt  nicht  zum  Abschlüsse  gebracht  zu  werden  pflegen, 
wird  man  die  Heilwirkung  des  angeführten  Eingriffs  von  vorn- 
herein bezweifeln  dürfen;  die  Erfahrung  hat  im  gleichen  Sinne 
entschieden. 

10  Die  psychische  Behandlung  umfaßt  alle  seelischen 
Einwirkungen,  die  den  Zustand  der  Kranken  günstig  zu  beeinflussen 
vermögen.  Dahin  gehört  zunächst  die  Versetzung  in  eine  geeignete 
Umgebung,  wie  sie  für  alle  schwereren  Erkrankungen  die  geschlos- 
sene Anstalt  (s.  oben  unter  1)  darstellt.  Weiterhin  aber  ist  von 
großer  Bedeutung  das  Verhalten  der  Personen,  die  sich  mit  den 
Kranken  beschäftigen,  außer  den  Angehörigen  also  namentlich 
des  Arztes  und  des  Pflegepersonals.  Überängstlichkeit  und  Auf- 
geregtheit der  Angehörigen  kann  hysterische  Erscheinungen  gerade- 
zu züchten  und  zu  abenteuerlicher  Entwicklung  bringen,  während 
unzweckmäßige  und  aufreizende  Behandlung  Erregungen  steigert, 
der  Versuch,  melancholische  Kranke  zu  zerstreuen  und  aufzuheitern, 
ihre  ängstliche  Spannung  vermehrt.  Wer  mit  Geisteskranken  zu 
tun  hat,  muß  vor  allem  ruhig  und  geduldig,  freundlich  und  bestimmt 
sein,  zur  rechten  Zeit  nachzugeben  und  einzugreifen  verstehen. 
Dadurch  wird  er  sich,  soweit  das  nicht  durch  die  Krankheit  selbst 
unmöglich  gemacht  wird,  das  Vertrauen  der  Kranken  erwerben 
und  zur  Erleichterung  ihrer  Leiden  beitragen  können.  Die  un- 
mittelbare seelische  Beeinflussung  hat  nur  einen  sehr  begrenzten 
Spielraum.  Sie  steht  im  Vordergrunde  bei  der  Hysterie,  wo  sie  auf 
den  verschiedensten  Wegen,  durch  Kuren,  Arzneien,  Elektrizität, 
Wasserbehandlung,  Hypnose,  Zureden,  aber  auch  durch  Homöo- 
pathie, Metallotherapie  und  allerlei  ganz  sinnlose  Hilfsmittel  ihr  Ziel 
erreichen  kann.  Auch  bei  der  Erwartungsneurose  lassen  sich  durch  ge- 
eignete Aufklärung  und  Hebung  des  Selbstvertrauens  ausgezeichnete 
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Erfolge  erreichen.  In  geringerem  Maße  gilt  das  für  die  Zwangsneu- 
rose und  die  ängstlichen  Formen  der  Psychopathie.  Ein  weites  und 
wichtiges  Gebiet  ist  aber  dann  noch  die  Erziehung  schwachsinniger 
und  abnorm  veranlagter  Kinder,  die  besondere  Ausbildung  und  Er- 
fahrung erfordert.  Im  übrigen  darf  man  von  der  persönlichen  Ein- 
wirkung auf  die  Kranken  nicht  viel  erwarten.  Trostworte  und  be- 
ruhigender Zuspruch  pflegen  nur  ganz  vorübergehend  zu  wirken. 
Wahnvorstellungen  kann  man  durch  Einwendungen  und  Beweis- 
führungen nicht  erschüttern  oder  gar  beseitigen.  Man  wird  sich 
daher  begnügen,  sie  als  krankhaft  zu  bezeichnen,  ohne  sich  in  lange 
Erörterungen  über  sie  einzulassen.  Erzieherische  Maßnahmen  haben, 
wenn  man  etwa  von  jugendlichen  Psychopathen  und  Hysterischen 
absieht,  keine  günstige  Wirkung;  dagegen  ist  die  regelmäßige  Be- 
schäftigung (s.  oben  unter  3)  für  alle  leichteren  und  abgelaufenen 
Erkrankungen  von  unschätzbarem  Werte.  Die  Beziehungen  zur 
Familie  durch  Briefe  und  Besuche  wird  man  nach  Möglichkeit  zu 
pflegen  haben,  soweit  nicht  gerade  aus  ihnen  schädigende  Ein- 
flüsse ihren  Ursprung  nehmen. 

11.  Als  »Psychoanalyse«  ist  von  Freud  und  seinen  An- 
hängern ein  Verfahren  bezeichnet  worden,  das  im  wesentlichen 
darauf  hinausläuft,  durch  allerlei  Kunstgriffe  (Deutung  von  plan- 
losen Erzählungen,  Träumen,  Assoziationsversuchen,  Entgleisun- 
gen beim  Sprechen  und  Handeln)  »verdrängte«,  gefühlsstarke  Er- 
innerungen (»Komplexe«)  aufzudecken,  denen  man  krankmachende 
Wirkungen  zuschreibt.  Durch  die  Wiedererweckung  sollen  sie 
unschädlich  gemacht  werden.  Auf  eine  Darlegung  der  schweren 
Bedenken,  die  gegen  diese  ebenso  zuversichtlich  vorgetragene  wie 
mangelhaft  begründete  Lehre  sprechen,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Dagegen  läßt  sich  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  daß  die 
Heilerfolge  der  Psychoanalyse  offenbar  in  keiner  Weise  über  das 
durch  andere  Suggestivverfahren  Erreichbare  hinausgehen.  Ich 
muß  sogar  aus  vielfältiger  Erfahrung  feststellen,  daß  die  lange 
fortgesetzte,  eindringliche  Befragung  der  Kranken  über  ihre  ge- 
heimsten Erlebnisse  und  die  übliche  starke  Betonung  der  geschlecht- 
lichen Beziehungen  nebst  den  daran  sich  knüpfenden  Ratschlägen 
die  übelsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 

12.  Sonde nernährung  wird  bei  unseren  Kranken  dann  nötig, 
wenn  sie  entweder    die    Nahrung    verweigern    (Vergiftungsideen, 
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Wunsch  zu  verhungern,  Negativismus)  oder  nicht  zu  schlucken 
imstande  sind  (paralytische  Anfälle,  Status  epilepticus).  In  beiden 
Fällen  wird  man  je  nach  dem  Ernährungszustande  zunächst  ab- 
warten, bis  rasches  Sinken  des  Körpergewichts  (tägliche  Wägungen!) 
zum  Eingreifen  zwingt.  Nehmen  die  Kranken  noch  Flüssigkeit 
zu  sich,  so  kann  man  ungleich  länger  zögern,  als  bei  völliger  Ent- 
haltung von  Speise  und  Trank.  Die  Fütterung  geschieht  am  besten 
durch  die  Nase,  wenn  nicht  deren  Undurchgängigkeit  zum  gewalt- 
samen Öffnen  des  Mundes  zwingt  (Mundsperre).  Bevor  man  die 
lauwarme  Nährflüssigkeit  durch  den  Trichter  in  das  Rohr  ein- 
fließen läßt,  überzeugt  man  sich  durch  Horchen  am  Magen,  ob 
eingeblasene  Luft  in  diesen  gelangt.  Bisweilen  wird  man  dann 
zweckmäßig  eine  Spülung  vorausschicken.  Die  Zusammensetzung 
der  Nährflüssigkeit  muß  so  gewählt  werden,  daß  sie  eine  genügende 
Ernährung  gewährleistet  (Milch,  Eier,  Fett,  Zucker,  Kakao,  Mon- 
damin) mit  Zusatz  von  Nährmitteln,  unter  Umständen  von  Salzsäure, 
Pepsin  oder  Arzneimitteln.  Bei  längerer  Fortsetzung  der  Sonden- 
fütterung, wie  sie  namentlich  durch  Negativismus  bedingt  wird, 
muß  man  auf  möglichste  Abwechselung  in  der  Zusammensetzung 
der  Nahrung  bedacht  sein.  Es  empfiehlt  sich,  einerseits  auch  Frucht- 
säfte, Zitronensäure,  andererseits  feinverteilte  Gemüse  (Erbsenmehl, 
durchgetriebenen  Spinat)  und  zerriebene  Leber  mit  heranzuziehen. 
13.  Die  Überwachung  der  Kranken  hat  den  Zweck,  einer- 
seits alle  auffallenden  Veränderungen  im  Zustande  (Anfälle  aller 
Art,  Erregungen,  Absonderlichkeiten)  zuverlässig  dem  Arzte  be- 
kannt zu  machen,  andererseits  gefährliche  Handlungen  (Angriffe, 
Selbstmordversuche,  Selbstverletzungen)  möglichst  sicher  zu  ver- 
hüten. Eine  solche  Überwachung  ist  in  befriedigender  Weise  nur 
auf  einer  »Wachabteilung«  mit  Tag-  und  Nachtwache  möglich; 
dahin  müssen  also  alle  Kranken  gebracht  werden,  die  ihrer  bedürfen, 
namentlich  die  frischen  Fälle  ausgeprägter  Seelenstörung.  Die 
größte  Schwierigkeit  bereiten  dabei  die  leicht  melancholischen 
Kranken,  bei  denen  man  sich  schwer  zu  einer  so  eingreifenden 
Maßregel  entschließt.  Zu  betonen  ist  jedoch,  daß  in  der  Häuslich- 
keit eine  Sicherung  gegen  Selbstmord  schlechterdings  nicht  ge- 
schaffen werden  kann,  auch  nicht  durch  Einstellung  eines  Pflegers 
oder  einer  Krankenschw^ester.  Selbst  in  den  offenen  Kuranstalten 
wird  man  nie  gewiß  sein  können,  daß  die  dort  durchführbare  Über- 
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wachung  für  die  Verhütung  schwerer  Unglücksfäüe  ausreicht.  Die 
Abwägung,  wie  weit  die  drohende  Gefahr  die  rücksichtslose  Ver- 
setzung in  die  Wachabteilung  einer  geschlossenen  Anstalt  recht- 
fertigt, kann  mit  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes  gehören. 

14.  Wicklungen  des  ganzen  Körpers  mit  angelegten  Armen  in 
feuchte  Leintücher  unter  Umhüllung  durch  wollene  Decken  können 
in  schweren  Erregungszuständen  notwendig  werden,  wenn  Bäder 
und  Arzneien  versagen.  Das  trifft  namentlich  für  katatonische 
Kranke  zu,  die  sich  in  ihrer  triebhaften,  sinnlosen  Unruhe  auf  keine 
Weise  beeinflussen  lassen  und  öfters  auch  gegen  Arzneiwirkungen 
auffallend  unempfindlich  sind.  Hier  sieht  man  häufig,  daß  sie 
nach  anfänglichem  Widerstreben  in  der  Wicklung  rasch  ganz  ruhig 
werden  und  keinen  Versuch  machen,  sich  zu  befreien,  auch  wenn 
man,  was  ich  als  unerläßliche  Regel  betrachte,  Tücher  und  Decken 
nicht  durch  Nadeln  oder  Nähen  befestigt.  Um  die  Gefahr  einer 
Wärmestauung,  die  allerdings  nur  bei  andauerndem  Widerstreben 
bestehen  dürfte,  unbedingt  zu  vermeiden,  sollte  man  die  Wicklung 
nach  2  Stunden  unterbrechen,  kann  sie  aber  nach  mehrstündiger 
Pause  von  neuem  in  Anwendung  bringen.  Weniger  wirksam  sind 
die  Wicklungen  bei  manischen,  paralytischen,  deliranten  Kranken, 
doch  wird  man  sie  auch  da,  wechselnd  mit  dem  Dauerbade  und  der 
Bettlagerung,  gelegentlich  mit  Vorteil  benutzen  können;  bei  ängst- 
lichen Kranken  sind  sie  zu  widerraten. 

15.  Zwangsmittel  gehören  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  zu 
den  Behandlungsmaßnahmen  des  Irrenarztes.  Nur  bei  schweren 
chirurgischen  Erkrankungen,  die  unbedingt  Ruhigstellung  der 
Kranken  erfordern,  wird  man  sich  im  Notfalle  nicht  scheuen,  er- 
regte, unbeeinflussbare  Kranke  zu  fesseln;  mir  ist  in  den  letzten 
25  Jahren  ein  einziger  derartiger  Fall  vorgekommen.  Auch  beim 
Transporte  schwieriger,  für  sich  oder  Andere  gefährlicher  Kranker 
wird  man  derartige  Vorsichtsmaßregeln  ergreifen  dürfen,  um  größe- 
res Unglück  zu  verhüten. 
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A. 

Abderhaldens    Dialj'siervcrfahren 

466. 
Ablenkbarkeit  19.  439.  452. 
Abortus,  künstlicher  25.  306.  502. 
Absenzen  184.  349.  399. 
Abstammungswahn  367. 
Adenoma  sebaceum  330.  458. 
Äquivalente,  epileptische  182.  347.  399. 
Äthermißbrauch  314. 
Affektepilepsie  154.  388.  401.  403.  410. 

432. 
Agoraphobie  232.  376. 
Agrammatismus  393.  455. 
Agraphie  131.  370.  457. 
Akatagraphie  457. 
Akataphasie  455. 
Akinesia  algera  202.  353. 
Akromegalie  458. 
Algolagnie,  aktive  382. 
—  passive  382. 
Alkohol  als  Arzneimittel  494. 
Alkoholdelirium  157. 
Alkoholepilepsie   160.   161.  312.  349. 
Alkoholhysterie  214.  347. 
Alkoholintoleranz  307. 
Alkoholismus,    chronischer    144.    306. 

307. 
Alkoholmißbrauch    als    Ursache    des 

Irreseins  144.  306.  438. 
Alkoholneuritis  311.  398, 
Alkoholrausch  s.  Rausch. 
Alkoholvergiftung,  akute  s.  Rausch. 
Alkoholwahnsinn  162.  310.  415. 
Altersblödsinn  125.  335.  409.  413.  428. 


Alzheimerschc   Krankheit  336.  428. 
Amaurotische  Idiotie  331. 
Amentia  78.  316.  430. 
Amnesie,  retrograde  441. 
Amnestischer  Zustand  397, 
Amylenhydrat  494. 
Anfälle,  apoplektische  400. 

—  epileptische   181.   187.  347,  398, 

—  hysterische  370.  401.  462. 

—  katatonische  42.  64.  339.  349. 

—  paralytische  113,  115,  325.  400. 
Anregbarkeit  452. 
Anstaltsartefakte  501. 
Anstaltsbehandlung  498. 
Ansteckung,  psychische  353. 
Antisoziale  s.  Gesellschaftsfeinde. 
Antithyreoidin  328. 
Aortenaneurysma  320. 

Aphasie  122.  130.  455. 
Aphonie,  hysterische  370. 
Aplasia  axialis   extracorticalis   conge- 
nita 331. 
Apoplektische  Hirnlues  320, 
Apraxie  131.  453, 

—  ideatorische  453. 
Arbeitsfähigkeit,  geistige  446. 
Arteriosklerose  121.  331.  408.  428. 
Arzneimittel  494. 

Arzneisucht  449. 

Assoziationsversuch  443.  477. 

Astasie-Abasie  369.  463. 

Asymbolie  440. 

Ataxie  463. 

— ■  intrapsychische  46.  339. 

Athetose  461. 


Register. 


507 


Athyreoidie  294. 
Atropindelirium  306.  404. 
Auffassungsfähigkeit  439. 
Aufmerksamkeit  439. 
Aura  348.  398. 
Ausdrucksbewegungen  454. 
Autismus  41. 
Autosadismus  382. 

B. 

Bäder  499. 

—  elektrische  499. 
Basedowoid  328. 
Basedowsche  Krankheit  327. 
Beachtungszwang  375. 
Beeinflussungswahn  445. 
Beeinträchtigungswahn,  präseniler  334. 

423. 
Befehlsautomatie  42.  338. 
Befehlsnegativismus  434.  453. 
Begnadigungswahn  357. 

—  präseniler  358. 
Behandlung,  psychische  502. 
Belastung,  erbliche  436. 
Berufsverbrecher  258. 
Beschäftigung  als  Heilmittel  499. 
Beschäftigungsdelirium  160.  310.  413. 

452. 
Betätigungsdrang  20.  361. 
Bettlagerung  500. 
Bettnässen  393. 
Beziehungswahn  31. 
Biegsamkeit,  wächserne  42.  338.  450. 
Bindung  des  Willens  451. 
Binet-Simonsches     Verfahren    282. 

490. 
Bisexualität  383.  449. 
Blatterndelirien  317. 
Blindheit,  hysterische  369.  460. 
Blödsinn  s.  Verblödung. 
Brandstifter,  krankhafte  236.  378.  448. 
Briefschreiber,  anonyme  379. 
Bornyval  498. 
Bromuatrium  494. 
Bromopiumkur  186.  352. 
Bromsalze  183.  351.  494. 


C. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische 

315. 
Charakter,  hysterischer  212. 
Chloralhydrat  495. 
Cholera  317. 
Chorea  gravidarum  73.  402. 

—  Huntington  73.  331.  402.  461. 

—  hysterische  73.  402. 
— •  minor  402. 

—  posthemiplegische  73.  402.  461. 

—  Sydenham  72.  461. 
Choreatisches  Irresein  71.  316.  402, 
Clavus,  hysterischer  369. 
Cyanose  bei  Dementia  praecox  458. 
Cytologischer  Befund  bei  Paralyse  92. 

D. 

Dämmerzustand,    epileptischer    181. 
349.  403. 

—  Ganserscher  195.  358.  372.  374. 
403. 

—  hysterischer  371.  403. 

—  läppischer  371. 
— •  pathetischer  371. 
Dauerbäder  21.  499. 
Debilität  282.  391.  394. 

Delirium,  ängstliches,  der  Epileptiker 
349. 

—  besonnenes,  der  Trinker  310. 

—  —  der  Hysterischen  403. 

—  choreatisches  405. 
— •  encephalitisches  405. 

—  epileptisches  185.  405. 

—  hysterisches  405. 

—  kokainistisches  177.  314.  404. 
— •  meningitisches  405. 

— •  septisches  404. 

—  systematisierendes,    der    Trinker 
310. 

—  traumatisches  133.  304.  405. 

—  tremens  der  Trinker  157.  309.  404. 
febrile  310. 

—  urämisches  68.  70.  306.  399.  413. 
Dementia  paralytica  s.  Paralyse,  pro- 
gressive. 
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Dementia  paranoides  347.  420. 

—  praecox  36.  337.  407.  412.  414.  420. 
426.  430.  432.  433.  434.  472. 

Endzustände  58. 

Remissionen  46. 

—  Simplex  41.  339. 
Demenz  277. 

—  akute  78. 
Denkhemmung  6.  442. 
Depression,  erregte  362. 
• —  paralytische  89. 

—  periodische  10. 

—  psychogene  407. 

—  schizophrene  41.  407. 

—  zirkuläre  10. 

Depressionszustände  405.    S.  auch  Me- 
lancholie. 

Desorientiertheit,  wahnhafte  442. 
Diogenal  495. 

Dipsomanie  152.  349.  388.  410. 
Dormiol  497. 
Druckschmerzhaftigkeit,    neuritische 

461.  462. 
Druckvisionen  310. 
Dysadenoide  Erkrankungen  327. 
Dyspepsie,  nervöse  25.  360. 
Dystrophia  adiposo-genitalis  329. 

E. 

Echolalie  44.  338. 
Echopraxie  42.  338. 
Eifersuchtswahn  445. 

—  alkoholischer  148.  308.  422. 

—  paranoischer  366. 
Einbildungen,  wahnhafte,  der  Gefan- 
genen 358. 

Eklampsie  306.  399.  404. 
Encephalitis  75.  288.  314.  317. 
Endarteriitis,     subcorticalis     chronica 
333.  428. 

—  syphilitische  83.  318. 
Endzustände  der  Dementia  praecox  58. 
Entartung  229. 

Entartungshysterie  212.  373.  418. 
Entartungsverbrecher  268. 
Entartungszeichen  180. 


Enthaltsamkeitsvereine  309. 
Entschlußunfähigkeit  360.  429.  451. 
Entwicklungshemmungen,     seelische 
424. 

—  dysglanduläre  426. 
Entwicklungshysterie  207.  373. 
Entwicklungsverbrecher  268. 
Entziehungserscheinungen  bei  Morphi- 
nismus 168.  170.  312. 

Epidemien,  psychische  354. 
Epilepsia  tarda  333. 
Epilepsie  178.  182.  347.  398.  403.  413. 
430.  431.  486. 

—  genuine  182.  347.  399. 

—  habituelle  der  Trinker  160.  347. 

—  Jacksonsche  188. 

— ■  symptomatische  347.  399. 

—  syphilitische  320.  400. 

—  traumatische  136.  305.  400. 
Epileptische  Veränderung  139. 
Erbsyphilis  87.  288.  321. 
Erfinderwahn,  paranoischer  367. 
Erinnerungsfälschungen  441. 

—  nach  Trauma  134.  305. 

—  bei    Korssakowscher    Krankheit 
165.  311. 

— •  bei  Presbyophrenie  126.  336. 
Erinnerungslücken  441. 
Erlenmeyersches  Gemisch  494. 
Ermüdbarkeit  446. 
Ernährung,  kochsalzarme  494. 
Erregbare  245.  413. 
Erregung,  katatonische  54.  341.  342. 
412. 

—  manische  14.  361,  410. 

—  periodische,  bei  Dementia  praecox 
65. 

Errötungsangst  231.  377. 
Erschöpfung,  nervöse  25.  352. 
Erschöpfungsstupor  78. 
Erysipel  s.  Kopfrose. 
Erwartungsneurose  201.  353.  417. 
Eunuchoidismus  292. 
Exhibitionismus  380.  449. 

—  psychischer  381. 
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Facialisphänomen  339.  463. 
Familienlobrednerei     der     Epileptiker 

350. 
Fetischismus  242.  381.  449. 
Fieberdelirien  75.  315.  404. 
Flexibilitas  cerea  s.  Biegsamkeit,  wäch- 

jserne. 
Folie  circulaire  24. 

—  du  doute  376. 
Fragebogen  467. 
Fragesucht  231.  375. 
Frühgeburt  s.  Abortus. 
Fußklonus  464. 

G. 

Ganserscher  Dämmerzustand  s.  Däm- 
merzustand Ganserscher. 

Gedächtnis  440. 

Gedankengang  442. 

Gedankenlautwerden  340. 

Gefängnispsychosen  357.  416.  423. 

Gehstörungen  463. 

Geistesstörungen  s.  Irresein. 

Gelenkrheumatismus  73.  75.  317. 

Genies,  verkannte  367. 

Geschlechtstrieb  s.  Verirrungen,  ge- 
schlechtliche. 

Gesellschaftifeinde  258.  268.  390. 

Gesichtsfeldeinschränkung,  konzentri- 
sche 215.  369. 

Gewohnheitsverbrecher  258. 

Giftmischerinnen  236.  379.  448. 

Globus  370. 

Grand  mal  348. 

Größenwahn  445. 

—  paralytischer  93. 

—  paranoischer  366. 
Grübelsucht  375. 
Grundzustände,  manisch-depressive  25. 

363. 

—  melancholische  403. 

—  zyklothyme  25.  363. 
Gruppierung  der  Geistesstörungen  298. 
Gummigeschwülste  83.  318. 


H. 

Häsitieren  324.  456. 
Hafthysterie  374. 
Haftquerulanten  359.  423. 
Haftstupor  358.  372.  374.  403. 
Halluzination  440. 
Halluzinose  der  Gefangenen  416. 

—  der  Kokainisten  416. 

—  der  Trinker  162.  309. 
Haltlose  250.  387. 
Harnstottern  353. 
Haschischrausch  314.  404. 
Hebephrenie  41.  340. 
Herzkrämpfe  206. 
Herzleiden,  Delirien  dabei  306. 
Herzneurose  25.  360. 
Hilfsschulen  277.  396. 
Hirnabszeß  315. 
Hirnerkrankungen,  endogene  330. 

—  familiäre  330. 
Hirngeschwülste  330. 
Hirnlues  318.  398.  411.  416. 

—  apoplektische  84. 

—  paranoide  320.  422. 
Hirnverletzungen   133.  304.  398.  438. 

S.  auch  Irresein,  traumatisches. 
Hirnverödung  306.  315. 
Hörstummheit  85.  455. 
Homosexualität  382.  449. 
Huntingtonsche  Chorea  73.  331.  402. 

429. 
Hutchinsonsche  Zähne  85.  321. 
Hydrocephalus  315. 

—  akuter  425. 

—  chronischer  322.  425.  459. 
Hydromikrocephalie  322. 
Hyoscin  als  Heilmittel  495. 
Hyoscindelirien  306. 
Hypalgesie  461. 

Hypnose  202.  209.  232.  353.  500. 
Hypochondrie  201.  417. 
Hypomanie  16.  361. 
Hypothyreoidie  395. 
Hysterie  203.  368.  401.  403.  413.  418. 
431.  433. 

—  männliche  212. 
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I.    J- 

Jacksonsche  Epilepsie  188. 

Ideenflucht  19.361.432.442.472.478.487. 
Idiomuskuläre  Wülste  463. 
Idiotenbeweghngen  287.  392.  448. 
Idiotie  281.  391.  392. 

—  amaurotische  460. 

—  apathische  284. 

—  erethische  284. 

—  leichte  282. 

• —  schwere  282. 

—  versatile  284. 
Illusion  440. 

Imbezillität  277.  282.  391.  393. 
Impotenz,  psychische  201.  353.  385. 
Impulsives  Irresein  378. 
Induziertes  Irresein  198.  353. 
Infantilismus  395.  426.  458. 

—  dystrophischer  396. 

—  syphiUtischer  88.  321. 
Infektionsdelirien   75.   314.   315.   404. 

412.  438. 
Influenza  317. 
Initialdelirien  75.  316.  405. 
Intelligenzalter  490. 
Intermittensdelirien  316. 
Irresein,  alkoholisches   155.  306.  404. 

415.  422. 

—  arteriosklerotisches    121.  331.  400. 
408.  428. 

—  choreatisches  71.  316.  402. 

—  epileptisches  178.  347. 398.  403.  413. 
430.  431.  486. 

—  hysterisches  203.  368.  401.  403.  413. 
418.  431.  433. 

—  induziertes  198.  353. 

—  infektiöses  68.  314.  412. 

—  manisch-depressives    13.  359.  398. 
405.  410.  415. 422.  429.  432.  472.  487. 

—  polyneuritisches  166.  317. 

—  postepileptisches  349. 

—  präepileptisches  349. 

—  präseniles  334. 

—  psychogenes  190.  352.  406. 

—  seniles  125.  335.  413.  424.  428.  433. 
435. 


Irresein  thyreogenes  294.  327.  425. 

—  traumatisches  133.  304.  398.  400. 
405.  429.  438. 

—  zirkuläres  364.  S.  auch  Irresein, 
manisch-depressives. 

Isolierung  500. 

Jugendirresein  41.  340.  S.  auch  De- 
mentia praecox. 

K. 

Kannibalisums  382. 

Kapitalabfindung  bei  traumatischer 
Neurose  357. 

Kastration  502. 

Katalepsie  s.  Biegsamkeit,  wäch- 
serne. 

Katatonie  47.  342.  S.  auch  Dementia 
praecox. 

Kaufsucht,  krankhafte  379.  448. 

Kernigs  Zeichen  314. 

Kinderlähmung,  zerebrale  287.  315. 
322.  400. 

Klangassoziationen  478. 

Kleiderfetischismus  381. 

Kleptomanie  236.  379. 

Knochenbrüchigkeit  bei  Paralyse  120. 

Kochsalzeinspritzungen  501. 

Körpergewicht  465. 

—  bei  manisch-depressivem  Irresein  14. 
360.  361.  364. 

—  bei  Paralyse  325. 
Kohlenoxydgasvergiftung  306. 
Kokain  175.  495. 
Kokaindelirium  404. 
Kokainismus     175.    313.    412.    416. 

422. 
Kollapsdelirium  316.  405. 
Koma  diabeticum  306. 
Komplex  503. 
Kontrakturen  461. 
Kopf  rose  76.  317. 
Kopfverletzungen  133.  304.  398.  438. 

S.  auch  Irresein,  traumatisches. 
Korssakowsche  Krankheit  166.  311. 

398. 
Korssakowscher  Zustand  397. 


Register. 


511 


Krampfanfälle,  epileptische   181.    187. 
398.  347. 

—  hysterische  370.  401.  461.  462. 

—  paralytische  113.  115.  325.  400. 

—  urämische  68. 
Krankheitszustände,   angeborene   228. 

384. 
Krebssiechtum  300. 
Kretinismus  294.  328.  425. 

—  endemischer  295.  329. 

—  sporadischer  295.  329. 
Krotalin  352. 
Künstlernaturen  387. 

L. 

Lachen,    triebartiges,    bei     Dementia 
praecox  40. 

—  zvvangsmäßiges,  bei  Arteriosklerose 
332.  409.  454. 

Lachkrampf  370. 
Lähmung  462. 

—  hysterische  369.  462. 
Landstreicher,  geborener  272. 

—  krankhafter  257. 
Laudanon  495. 
Leichenschändung  382, 
Leuchtgasvergiftung  306. 
Lidkrampf  461. 
Liebeswahn  367. 
Lissauersche  Paralyse  326. 
Logoklonie  324.  336. 
Lügner,  krankhafte  389.  413. 

Lues  als  Ursache  des  Irreseins  438.    S. 

auch  Hirnlues  und  Paralyse. 
Lumbalpunktion  92.  465. 
Luminal  495. 
Lungenschwindsucht  316. 
Lustmord  382. 
Lyssa  316. 

M. 

Manie  13.  16.  361.  410.  415.  422.  432. 
472.  487. 

—  gedankenarme  363.  452. 

—  gehemmte  363. 

—  periodische  13.  364. 


Manieren  40.  338.  407.  453. 
Manisch-depressives  Irresein  s.  Irresein, 

manisch-depressives. 
Masochismus  241.  382.  449. 
Mastkur  501. 
Medinal  498. 
Megalencephalie  330. 
Megalomanie  326. 
Melancholia  attonita  342. 

—  gravis  360. 

—  Simplex  360. 

Melancholie  6.  359.  405.  415.  422.  429. 

—  debiriöse  361. 

—  ideenflüchtige  363. 

—  mit  Wahnideen  10. 

—  periodische  10.  364. 
— ■  phantastische  361. 
Meningitis  75.  314. 
Meningoencephalitis,  akute  425. 
• —  chronische  425. 

—  syphilitische  80. 83. 289. 318. 32 1.427. 
Merkfähigkeit  440. 

Merkstörung  440. 

—  bei    Korssakowscher    Krankheit 
164.  311.  398. 

—  bei   Presbyophrenie  126.  336.  398. 

—  nach  Kopfverletzung  135.  305.  398. 
Metalkoholische  Erkrankungen  167.309. 
Metallotherapie  210.  502. 
Metasyphilis  121.  323. 
Mikrocephalie  322. 

—  relative  459. 
Mikrogyrie  315. 
Mikromanie  326. 
Mischzustände  26.  362.  411. 
Mißbildungen  458. 
Mongolismus  395.  426. 
Monomanie  378. 
Morphinismus  168.  312. 
Morphio-Alkoholismus  174. 
Morphio-Kokainismus  174. 
Morphium  495. 
Morphiumentziehung  170. 
Morphiumhunger  169, 
Mutazismus  48.  455. 
Myxödem  294.  328. 
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N. 

Nachtwandeln  205.  349.  371. 
Negativismus  48.  338. 
Nervosität  384.  418. 
Neurasthenie  25.  352.  417. 

—  sexuelle  385. 

—  syphilitische  318. 
Neuronal  497. 

Neurose,  traumatische   142.  355.  409. 

419. 
Nonnes  Phase  I  325. 
Nukleinsaures  Natron  496. 

O. 

Ohnmacht  462. 
Oligophrenie  265.  391. 
Onanie  449. 

—  psychische  380. 
Operative  Eingriffe  301. 
Opisthotonus  370. 
Opium  496. 
Opiumrausch  404. 
Orientierung  442. 
Orientkunden  272.  388. 
Othämatom  120.  325. 
Ovarie  369. 

P. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  312. 

Päderastie  383. 

Panik  354. 

Pantopon  496. 

Paraldehyd  496. 

Paralyse,  progressive  89.  322.  400.  408. 

411.  427.  430.  434. 
-^  agitierte  101.  326.  411. 

—  atypische  117.  326. 

—  demente  98.  326. 

—  depressive  89.  326.  408. 

—  galoppierende  102.  326. 

—  juvenile  118.  327. 

—  katatonische  326. 
— _  klassische  95. 

—  Lissauersche  326. 

—  stationäre  190.  327. 
~  zirkuläre  190.  326. 


!    Paramyoklonus  370.  402.  461. 
I    Paranoia  215.  365.  419.  445. 
I  —  abortive  368. 

Paranoide  Erkrankungen  419. 

Paraphrenie  345. 

—  expansive  Form  346. 

-^  konfabulierende  Form  346. 

— ■  phantastische  Form  346. 

— ■  systematisierende   Form  224.  421. 
445. 

Parese,  spastische,   mit   Tremor  355. 
409. 

Periodizität  178.  182. 

Perseveration  122.  454.  456. 

Persönlichkeiten,  krankhafte  253.  386. 

Petit  mal  348. 

Pfropfhebephrenie  57.  344. 

Phobien  375. 

Phosphorikterus  306. 

Platzangst  232.  376. 

Pneumonie  316. 

Polioencephalitis  acuta  haemorrhagica 
superior  312. 

Polyneuritis    bei    Alkoholismus    166. 
311. 

Polyneuritische  Psychose  166.  317. 

Porencephalie  315.  322. 

Presbyophrenie  128.  336.  398.  428. 

Prophetenwahn  367. 

Proponal  497. 

Prostitution,  männliche  383. 

Prostituierte,  geborene  391. 

Prozeßkrämer  359.     S.  auch   Queru- 
lantenwahn. 

Prüfungsangst  231.  377. 

Pseudodipsomanie  410. 

Pseudologia  phantastica  261.  389. 

Pseudoparalyse,    syphilitische    319. 

Psychoanalyse  503. 

Psychopathen  386.  418. 

—  erregbare  245.  386. 

—  haltlose  250.  387. 

—  streitsüchtige  257.  388. 
Pupillenreaktion,  psychische  40.  339. 

408.  460. 
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Pupillenstarre,   reflektorische   82.   90. 

324.  460. 
Piipillenunruhe  40.  339.  408.  460. 
Pyromanie  378. 

Q. 

Quartalsäufer  153. 
Quecksilberbehandlung  496. 
Querulantenwahn  228.  258.  423. 

R. 

Rachitis  458. 
Ratlosigkeit  433. 
Rausch  144.  307.  411. 

—  agitierter  185.  247.  305.  307.  349. 
374.  410.  412. 

—  pathologischer  185.  307. 
Rededrang  454. 
Reiseangst  232. 

Remissionen  bei  Dementia  praecox  343. 

—  bei  Paralyse  109. 
Rentenquerulanten  359.  423. 
Residualepilepsie  315. 
Residualwahn  316. 
Reststickstoff  70.  306.  404. 
Riesenwuchs  458. 

Rindenepilepsie  188.  305.  325.  400. 
Rindenverödung,  senile  336.  409. 
Rodagen  328. 


Sadismus  241.  381.  449. 
Salvarsan  497. 
Sammeltrieb  448. 
Scapula  scaphoidea  459. 
Schädel,  natiformer  459. 

—  rachitischer  450. 
Schädeltrauma  s.  Kopfverletzungen. 
Scharlach  316. 

Schizophrenie  46.  339. 

—  latente  344. 

Schlaf  anfalle  bei   Hysterie  207.  371, 

—  bei  Epilepsie  349. 
Schlafmittel  497. 
Schlaftrunkenheit  349. 
Schnauzkrampf  60. 

Kraepel in,  Einführung.    3.  Aufl. 


Schreckneurose  354. 
Schreibkrampf  353. 
Schriftstörungen  457. 

—  bei  Paralyse  94.  107.  324. 
Schriftwage  457. 
Schuhfetischismus  381. 
Schuldenmachen,  krankhaftes  236. 379. 

448. 

Schutzhandlungen  232.  451. 
Schutzsprüche  232.  377. 
Schwächezustände,  infektiöse  77.  317. 
Schwachsinn,  angeborener  277.  424. 

—  apoplektischer  333. 

—  arteriosklerotischer  428. 

—  epileptischer  180. 

—  erworbener  424. 

—  halluzinatorischer    bei    Dementia 
praecox  67.  344. 

der  Trinker  158.  IG3.  311.  416. 

—  paralytischer  111.  427. 

—  paranoider  344.  421. 

—  syphilitischer  427. 

—  traumatischer  305.  423.  429. 
Schwerfälligkeit   der   Epileptiker    180. 

350. 
Schwindel  bei  Epilepsie  181.  349.  399. 
Schwindler,  geborene  260.  389.  413. 
Scopolamin  495. 
Sedobrol  494. 
Sehnenreflexe  464. 
Seibstbeschädigungstrieb  449. 
Selbstmordneigung  7.  245.  449. 
Septische  Delirien  316. 
Silbenstolpcrn  94.  107.  324.  456. 
Singultus  461. 
Sinnestäuschungen  440. 
Skandieren  324.  456. 
Sklerose,  lobäre  330. 

—  tuberöse  330.  458. 
Sondenernährung  504. 
Sonnennaturen  363. 
Spätepilepsie  333.  399. 
Spätkatatonie  334. 
Spaltungsirresein' 46. 
Spannung,  innere^450. 
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Spannungsirresein  49.  342. 
Spasmen  461. 
Spasmogene  Punkte  396. 
Spasmophrene  Punkte  396. 
Speicheln  53. 
Spinalflüssigkeit  92.  465. 
Sprachstörungen  455. 

—  paralytische  101.  107.  324. 

—  bei  Idioten  279. 
Sprachverwirrtheit  345.  432.  455. 
Stammeln  393.  456. 
Starrkrampf,  hysterischer  371. 
Status  epilepticus  188.  348. 
Stehlsucht  236.  379.  448. 
Stereotypie  48.  338.  407.  453. 
Stickstoffoxyduldelirium  306.  404. 
Stigmata  215.  369.  401. 
Stimmen  340.  414.  440. 
Stimmungswechsel  19. 

Stirn,  olympische  459. 
Stoffwechseluntersuchungen  465. 
Stoffwechselvergiftungen  306. 
Stottern  353.  456. 
Streitsüchtige  257.  388. 
Stumpfheit,  gemütliche  38.  447. 
Stupor  451. 

—  epileptischer  349.  430. 

—  hysterischer  431.     S.   auch   Haft- 
stupor. 

—  katatonischer  49.  342.  430. 

—  manischer  29.  362.  452. 

—  melancholischer  12.  360.  429. 

—  negativistischer  450. 

—  paralytischer  435. 

—  zirkulärer  12.  49. 
Sulfonal  497. 

Sydenhamsche  Chorea  72. 
System  219.  445. 

T. 

Tabesparalyse  104.  325. 
Tabespsychosen  321.  416.  422. 
Thyreogenes  Irresein  294.  327.  425. 
Thyreoidin  328.  497. 
Tics  385.  461. 
Tobsucht  361. 


Traumatische  Neurose  s.  Neurose,  trau^ 

matische. 
Triebe,  krankhafte  448. 
Triebhandlungen  233.  338.  448.  450. 
Triebmenschen  388. 
Triebverbrecher  258. 
Trinkerheilstätten  309. 
Trinkerhumor  308. 
Trional  498. 
Tropenkoller  307. 
Trunksucht  s.  Alkoholismus. 

—  periodische  s.  Dipsomanie. 
Tuberkulin  498. 
Typhuspsychosen  317. 

U. 

Überarbeitung  25.  352.  438. 
Überwachung  504. 
Übungsfortschritt  446. 
Umständlichkeit  der  Epileptiker  350. 

442. 
Unfallhysterie  374. 

Unfallneurose  s.  Neurose,  traumatische. 
Unschuldswahn  357.  417. 
Untersuchungshaft  193. 
Urämie  s.  Delirium,  urämisches. 
Urethan  497. 

V. 

Valeriana  498. 
Valyl  498. 
Veranlagung  437. 

—  manische  363. 

—  melancholische  363. 

—  reizbare  363. 

—  zyklothyme  363. 
Verantwortungsangst  231.  376. 
Verarmungswahn  445. 
Verbigeration  53.  455. 
Verblödung  s.  Schwachsinn. 

—  depressive  340. 

—  faselige  65.  344. 

—  läppische  340.  344. 

—  manierierte  344. 

—  negativistische  61.  344. 

—  paranoide  67. 
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Verblödung,  stumpfe  344. 

—  stuporöse  340. 
Verbrecher,  geborener  268.  390. 

—  krankhafter  257. 
Verdrängung  193.  371.  403.  433. 
Verfolgungswahn  445. 

—  der  Schwerhörigen  354.  423. 

—  paranoischer  366. 

—  seniler  337,  424. 
Vergiftungen  306. 
Vergiftungsdelirien  306.  404.  412. 
Verirrungen,  geschlechtliche  380.  449 
Verkehrangst  231.  377. 

Veronal  498. 
Veronalnatrium  498. 
Verrücktheit  219.  365.    S.  auch  Para- 
noia. 
Verschwendungssucht  236.  388,  448, 
Verstandesalter  490. 
Verstimmungen  405.  431. 

—  epileptische  185.  349.  431. 

—  hysterische  431. 

—  psychopathische  431. 
Versündigungswahn  6.  445. 
Verwirrtheit  430.  442.    S.  auch  Sprach- 

verwirrtheit. 

—  halluzinatorische  78. 

—  senile  433. 

Vorbeireden  bei  Dementia  praecox  433. 
455.  478. 

—  bei  Hysterie  192.  371.  403.  433. 

—  schriftliches  472. 
Vorbeugung  des  Irreseins  3. 
Vorgeschichte  436. 
Vortäuschung  bei  Hysterie  373. 

—  bei  traumatischer  Neurose  143. 

W. 

Wachabteilung  504. 
Wäschefetischismus  381. 
Wahnbildung  444. 
Wahnsystem  219.  445. 
Wandertrieb  272.  388.  448. 
Waschzwang  232. 
Wasser mannsche  Reaktion  466. 
bei  Paralyse  92. 


Wassermannsche  Reaktion  bei  den 
Angehörigen  der  Paralytiker  105. 
Weinkrampf  370. 
Weltverbesserer,  paranoische  367. 
Wicklungen  505. 
Widerstreben,  ängstliches  434. 

—  hysterisches  434. 

—  negativistisches  434. 

—  seniles  434. 
Wiederholungszwang  232. 
Wille,  Ausschaltung  dess.  450. 

—  Bindung  dess.  451. 
-  Schwäche  dess.  449. 

—  -  Sperrung  dess.  450. 

—  -  Verödung  dess.  450. 
Willensbeeinflussung  414. 
Willenserregung  361.  410.  451. 
Willenshemmung  6.  11.  359.  429.  451. 
Willensspannung  446.  449. 
Wortneubildung  63.  339.  430.  455.  476. 

478. 
Wortspielerei  40.  443.  455. 
Worttaubheit  123. 

Z. 

Zahl  der  Geisteskranken  2. 
Zahlenzwang  231. 

Zahnkrämpfe  288. 

Zerfahrenheit  432.  443.  455. 

Zerstreutheit  12. 

Zirkuläres  Irresein  s.  manisch-depres- 
sives Irresein. 

Zittern  463. 

Zopfabschneider  381. 

Zorntobsucht  411. 

Zustandsbilder  36.  397. 

Zwangsbefürchtungen  375. 

Zwangslachen  332.  409.  454. 

Zwangsmittel  505. 

Zwangsneurose  231,  375.  418, 

Zwangsvorstellungen  443. 

Zwangsweinen  332.  409.  454. 

Zweifelsucht  376. 

Zwergwuchs  458. 

Zyklothymie   25.     S.    auch    manisch- 
depressives  Irresein. 
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VERLAG  VON  JOHANN  AMBROSIUS  BARTH  IN  LEIPZIG 

PSYCHIATRIE 

Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Ärzte 

von 

Professor  Dr.  Emil  Kraepelin 

8.,  vollständig  umgearbeitete  Auflage.      1909 — 1915.     Vier   Bände. 
Geheftet  M.  92.—,  in  4  Ganzleinenbänden  M.  98.—. 


Einteilung: 
I.  Band:  Allgemeine  Psychiatrie 

XVI,  676  Seiten  mit  38  Abbildungen  und  einer  Einschalttafel.     1909. 
Preis  M.  18.50,  geb.  M.  20.—. 

Inhalt:   I.  Die  Ursachen  des  Irresein.  —  II.  Die  Erscheinungen  des  Irre- 
seins. —  III.  Verlauf,  Ausgänge  und  Dauer  des  Irreseins.  —  IV.  Die  Erkennung 
des  Irreseins.  —  V.  Die  Behandlung  des  Irreseins. 

IL  Band:  Klinische  Psychiatrie,  I.  Teil 

XV,  666  Seiten  mit  151  Abbildungen  und  27  Schriftproben.     1910. 
Preis  M.  20.—,  geb.  M.  21.50. 

Inhalt:  I.  Das  Irresein  bei  Hirnverletzungen.  —  II.  Das  Irresein  bei  Hirn- 
erkrankungen. —  III.  Die  Vergiftungen.  —  IV.  Das  infektiöse  Irresein.  — 
V.  Die  syphilitischen  Geistesstörungen.  —  VI.  Die  Dementia  paralytica.  — 
VII.  Das   senile   und  präsenile   Irresein.  —  VIII.  Das   thyreogene   Irresein. 

III.  Band:  Klinische  Psychiatrie,  IL  Teil 

XIII,  729  Seiten  mit  105  Abbildungen,  11  Schriftproben  und  1  färb.  Tafel.   1913. 

Preis  M.  22.—,  geb.  M.  23.50. 

Inhalt:  IX.  Die  endogenen  Verblödungen.  —  X.  Das  epileptische  Irresein. — 
XI.  Das  manisch-depressive  Irresein. 

IV.  Band:  Klinische  Psychiatrie,  III.  Teil 

XVI,  976  Seiten  mit  118  Abbildungen,  7  Schriftproben  und  1  färb.  Tafel.    1915. 
Preis  M.  31.50,  geb.  M.  33.—. 

Inhalt:    XII.   Die    psychogenen    Erkrankungen.   —   XIII.  Die    Hysterie.   — 

XIV.  Die  Verrücktheit  (Paranoia).  —  XV.  Die  originären  Krankheitszustände. 
—   XVI.   Die  psychopathischen  Persönlichkeiten.  —  XVII.  Die  allgemeinen 

psychischen  Entwicklungshemmungen  (Oligophrenien). 

Die  neue  Auflage  ist  betrüchtlicli  erweitert  worden,  da  viele  Lücken  auszufüllen  waren. 
Es  sind  ganz  neue  Kapitel  angefügt  worden,  vielfach  wird  man  auch  dem  Bestreben  begegnen, 
die  Beziehungen  der  Psychiatrie  zu  anderen  Wissensgebieten,  zur  Psychologie,  Biologie  und  Ge- 
sundheitslehre, zur  Sittengeschichte,  Gesellschaftskunde  und  Rechtswissenschaft  stärker  zu  betonen. 

Von  einem  grolien  Teil  der  medizinischen  Fachpresse  wird  das  Kraepelinsche  Lehrbuch  als 
das  beste  existierende  bezeichnet. 


E.  KRAEPELIN,  PSYCHIATRIE,  8.  AUFLAGE,  4  BÄNDE 


Aus  den  Besprechungen: 

Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie  und  Psychiatrie:  Das  Charakteristische 
des  vorliegenden  Buches  liegt  in  der  immer  ausgedehnteren  und  gründlicheren  Heranziehung  der 
pathologischen  Anatomie  zur  Abgrenzung  klinischer  Krankheitsformen.  Es  gibt  wohl  zweifellos 
kein  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  in  dem  das  derzeitige  Wissen  über  die  anatomischen  Grundlagen 
psychischer  Krankheiten  so  klar  und  so  vollständig  zum  Ausdruck  kommt.  Die  sehrzahlreichen, 
fast  durchweg  guten  Abbildungen  sind  als  ein  dankenswerter  Fortschritt  im  Aufbau  des  Lehr- 
buches zu  begrüßen.  Aus  dem  ganzen  Buche  spricht  eindringlich  die  große  Erfahrung  des  Verfassers, 
der  sich  in  seiner  klinischen  Systematik  immer  präziser  der  Anschauung  zuwendet,  daß  der 
Histopathologe  bei  allen  Einteilungsversuchen  in  erster  Linie  gehört  werden  muß. 

Mit  bewundernswerter  Elastizität  und  unermüdlichem  Fleiß  arbeitet  der  Verfasser  an  der 
Vervollkommnung  seines  Buches.  Der  Fortschritt  der  Wissenschaft  kann  naturgemäß  von 
Kraepelin  am  besten  zur  Darstellung  gebracht  werden. 

.  . .  Diese  summarische  Übersicht  über  die  wesentlichen  Änderungen,  die  uns  der  dritte  Band 
der  neuen  Auflage  des  Lehrbuches  in  grundsätzlichen  Fragen  wie  im  Reichtum  des  Details  bringt, 
mag  dem  Leser  eine  Vorstellung  davon  geben,  in  wie  hohem  Maße  dem  Verfasser  die  Eigenschaft 
treu  geblieben  ist,  mit  nie  ermattender  Arbeitskraft  an  der  Umwandlung  und  Vervollkommnung 
gerade  auch  der  Lehren  mitzuwirken,  deren  Begründung  wir  seinem  klinischen  Scharfsinn  ver- 
danken. Bei  Kraepelin  gibt  es  kein  starres  Festhalten  an  früheren  Lehren,  kein  eitles  Bestreben, 
die  eigene  frühere  Meinung  als  unantastbar  und  einwandfrei  zu  stabilisieren  und  zu  verteidigen; 
was  ihn  bei  seiner  Arbeit  leitet  und  die  Wandlungen  seiner  Anschauung  bestimmt,  das  ist  nur 
der  energische  Wille,  durch  unermüdlichen  Fleiß  und  stets  rege  Auffassung  der  Wahrheit  immer 
näher  zu  kommen.  R.  Gaupp,  Tübingen. 

Schmidts  Jahrbücher  für  die  gesamte  Medizin:  Es  ist  überflüssig,  auf  die  führende 
Stellung  hinzuweisen,  welche  das  K.  sehe  Lehrbuch  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  sowohl  im 
Inland,  als  auch  im  Ausland  einnimmt .  .  .  Man  muß  immer  wieder  die  meisterhafte  Schilderung 
der  Krankheitsbilder,  die  umfassende  Erörterung  aller  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte 
und  das  ständige  Fortschreiten  bewundern.  Es  wird  wenige  Bücher  geben,  bei  denen  die  Bemerkung 
>vollständig  umgearbeitete  neue  Auflage«  mit  soviel  Berechtigung  wiederkehrte  wie  bei  Kraepelins 
Lehrbuche.  Unermüdlich  arbeitet  K.  an  seiner  Aufgabe,  die  Psychiatrie  klinisch  zu  durchdringen. 
Der  Ref.  hat  K.s  Buch  schon  wiederholt  das  beste  deutsche  Lehrbuch  der  Psychiatrie 
genannt.  Es  ist  es  auch  heute  noch.  Es  ist  mit  der  Behauptung  nicht  zu  viel  gesagt,  daß  K.s 
Buch  jetzt  weit  über  allen  steht,  die  das  gleiche  Ziel  verfolgen. 

Zeitschrift  für  ärztliche  Fort  bil  dun  g:  Aus  dem  kleinen  Konpendium  von  Mitte 
der  90er  Jahre  ist  nach  und  nach  ein  4 bändiges  Werk  geworden.  Die  Unermüdlichkeit  im  Neu- 
ordnen und  Gruppieren,  die  in  diesem  Hauptwerke  niedergelegte  stetige  Forschung  bewirkt  immer- 
hin,  daß  eine  Folge  mehrerer  Auflagen  für  den  Fachmann  doppelt  wertvoll  sind,  insofern  sie  ihren 
Besitzer  mit  einer  psychiatrischen  Wissenschaftsgeschichte    der  letzten  20  Jahre  beschenkt. 

Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift:  Es  dürfte  überflüssig  sein,  das  Lob 
vorliegenden  Werkes  neuerlich  zu  verkündigen.  Es  ist  ja  nicht  bloß,  wie  der  Titel  besagt,  »ein« 
Lehrbuch  der  Psychiatrie,  sondern  vielfach  geradezu  »das«  Lehrbuch,  aus  welchem  Studierende 
und  Ärzte  ihr  Wissen  über  die  Disziplin  erwerben,  erhalten  und  vermehren. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift:  Alles  in  allem  ist  die  neue  Auflage  eine 
wirkliche  Verbesserung  des  an  und  für  sich  vortrefTlichen  Lehrbuches. 

Der  Tag:  Die  S.Auflage  des  Kraepelinschen  Lehrbuches,  die  Mitte  der  90er  Jahre  erscnien, 
war  eine  Revolution.  Sie  begegnete  einem  vielfach  direkt  leidenschaftlichen  Widerstände.  Inner- 
halb eines  Jahrzehnts  hat  der  Kampf  sich  entschieden;  Kraepelin  ist  Sieger  geblieben.  Die  neue 
Gruppierung  der  Geisteskrankheiten,  die  er  wagte,  hat  sich,  praktisch  vor  allem,  so  sehr  bewährt, 
ist  den  älteren  Systemen  durch  die  Ermöglichung  einer  »Prognostik*,  d.  h.  der  Vorhersage  von 
Ausgang  und  Wiederkehr  geistiger  Störungen,  so  sehr  überlegen,  daß  sie  sich  die  Landesirren- 
anstalten, die  Ärzte  in  der  Praxis  usw.  im  Fluge  erobert  hat. 

Kraepelins  Psychiatrie  ist  nicht  bloß  glänzend,  sie  ist  wirklich  gut  geschrieben,  und  sie  ist, 
was  besonders  angenehm  überrascht,  bei  ihrem  progressiven  Wachstum  nicht  etwa  »breiter*, 
auch  nicht  bloß  »voller«,  sondern  im  besten  Sinne  des  Wortes  reicher  geworden.  Man  kann  das 
wirklich  nicht  allen  von  Auflage  zu  Auflage  anschwellenden  Lehrbüchern  nachrühmen. 
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MÖbiuS,  P.J.,  Ausgewählte  Werke.  Bandl:  J.J.ROUSSEAU. 
3.  Abdruck.  XXIV,  31 1  Seiten  mit  Titelbild  und  Handschriften- 
probe.     1911.  M.  3.—,  geb.  M.  4.50 

Band  II  und  III:  GOETHE.  3.  Aufl.  2  Teile,  264  und  260  Seiten 
mit  Titelbildern.     1909.  je  M.  3.—,  geb.  M.  4.50 

Band  IV:  SCHOPENHAUER.  3.  Aufl.  XII,  282  Seiten  mit  13  Bild- 
nissen.    1911.  M.  3. — ,  geb.  M.  4.50 

Band  V:  NIETZSCHE.  3.  Ausgabe.  VIII,  194  Seiten  mit  2  Bild- 
nissen.    1909.  M.  3.—,  geb.  M.  4.50 

Band  VI:  IM  GRENZLANDE.  AUFSÄTZE  ÜBER  SACHEN  DES 
GLAUBENS.     XII,   248   Seiten    mit   Fechners   Bildnis,     1905. 

M.  3.—,  geb.  M.  4.50 

Band  VII:  FRANZ  JOSEPH  CALL.  XII,  222  Seiten  mit  5  Tafeln 
und  7  Figuren  im  Texte.     1905.  M.  3.—,  geb.  M.  4.50 

Band  VIII:  ÜBER  DIE  ANLAGE  ZUR  MATHEMATIK.  2.  Aufl. 
XI,  272  Seiten  mit  60  Bildertafeln,  4  Seiten  Vorwort  und  Porträt 
des  Verfassers.     1907.  M.  4.50,  geb.  M.  6.— 

PROF.  PAGEL:  ,,Altc,  liebe,  ja  man  darf  sagen  in  doppeltem  Sinne  berühmte  Bekannte  sind 
OS,  die  uns  in  den  vorliegenden  stattlichen  Bänden  entgegentreten,  nicht  allein  glänzend  konserviert, 
sondern  neu  verjüngt,  in  frischer,  lebenskräftiger  Gestalt,  auch  in  äußerlich  ansehnlichem  Gewände. 
Es  ist  eine  eigene  Gattung  Literatur,  die  der  bekannte  Leipziger  Neurologe  seit  Jahren  pflegt 
und  <"ast  allein  mit  seinen  Werken  repräsentiert,  ein  Zweig  der  medizinischen  Kulturgeschichte, 
d.h.  jenes  Teiles  der  Geschichte  unserer  Kunst,  der  speziell  die  Betrachtung  der  Großen  und 
Größten  in  Philosophie  und  Literatur  vom  medizinischen,  will  sagen,  vom  pathologischen  Stand- 
punkte sich  zur  Aufgabe  macht.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  mit  diesen  Arbeiten 
unserer  Wissenschaft  ebenso  neue  wie  eminent  fruchtbare  Gesichtskreise  eröffnet  worden  sind  usw." 

—  Neurologische  Beiträge.    5  Hefte.    1894—1898. 

Inhalt:  I.Heft:  Über  den  Begriff  der  Hysterie  und  andere  Vorwürfe  vorwiegend  psycholo- 
gischer Art.     [VI,  210  Seiten.]     1894.  M.  i.— 

2.  Heft :  Über  Akinesia  algera.  Zur  Lehre  von  der  Nervosität.  Über  Seelenstörungen  bei 
Chorea.    [IV,  137  Seiten.]    189-t.  M.  3.— 

S.Heft:  Zur  Lehre  von  der  Tabes.    [IV,  154  Seiten.]    1895.  M.  3.— 

4.  Heft:  Über  verschiedene  Formen  der  Neuritis.  Über  verschiedene  Augenmuskelstörungen. 
[IV,  216  Seiten.]     1895.  M.  4.— 

5.  Heft:  Über  die  Einteilung  der  Krankheiten.  Über  die  Behandlung  der  Nervenkranken  und 
die  Errichtung  von  Nervenheilstätten.  Zur  Bekämpfung  der  Nervosität.  Über  die  Ursachen  der 
Krankheiten.  Über  den  Kampf  gegen  den  Alkoholismus,  gegen  die  Tuberkulose  und  die  venerischen 
Krankheiten.  Über  das  Rauchen.  Über  die  Veredelung  des  menschlichen  Geschlechts  usw. 
(IV,  17G  Seiten.]     1898.  M.  4  — 

—  Stachyologie.  Weitere  vermischte  Aufsätze.    VIII,  219  Seiten. 

1901.  M.  4.80,  geb.  M.  6.— 

Diese  „Ährenlese"  setzt  sich  aus  folgenden  Arbeiten  zusammen:  3. Gespräche  über  Metaphysik. 
3  Gespräche  über  Religion.  Psychiatrie  und  Literaturgeschichte.  Über  J.  J.  Rousscaus  Jugend. 
Goethe  und  W.  A.  Freund.  Über  die  Heilung  des  Orest.  Über  das  Studium  der  Talente.  Über 
die  Vererbung  künstlerischer  Talente.  Über  einige  Unterschiede  der  Geschlechter.  Über  den 
physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes.    Über  Entartung.    Über  Mäßigkeit  und  Enthaltsamkeit. 

—  Nervenkrankheiten.    Ein  kurzes  Lehrbuch.    VIII,  188  Seiten. 

1893.  Geb.  M.  4.50 

DEUTSCHE  MEDIZINAL-ZEITUNG:  Das  gediegene  kleine  Buch  wird  sich  schnell  überall 
einbürgern.  Es  enthält  bei  aller  Kürze  das  Wissenswerteste  aus  dem  Gebiete  der  Nervenkrank- 
heiten, und  zwar  in  so  ansprechender  origineller  Form,  daß  es  das  Interesse  des  Lesers  stets  fesselt. 
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Die  Königl.  Psychiatrische  Klinik 
in  München 

Festrede  zur  Eröffnung  der  Klinik  am  7.  November  1904 
von  Professor  Dr.  Emil  Kraepelin 

Mit  Beschreibung  der  Klinik  von  Heilmann  und  Littmann. 
71  Seiten  mit  7  Ansichten  und  4  Plänen.    1905.    M.  2. — 

Fuhrmann,  Dr.  Manfred,  Diagnostik  und  Prognostik 

der  Geisteskrankheiten.  Ein  kurzes  Lehrbuch.  Zweite,  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  VII,  367  Seiten  mit  13  Kurven 
und  28  Schriftproben.     1913.  Geb.  M.  6.75 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT:  Das  Kompendium  verfolgt  rein  praktische 
Zwecke.  Es  soll  den  Anfänger  lehren,  wie  man  eine  Diagnose  macht.  F.  hat  daher  alles  Theoretische 
beiseite  gelassen,  überall  eine  möglichst  exakte  Kürze  des  Ausdrucks  angestrebt  und  im  wesent- 
lichen die  Differentialdiagnose  gepflegt.  Man  wird  dem  Verfasser  das  Zugeständnis  machen 
müssen,  daß  er  seinem  Vorhaben  treu  nachgekommen  und  seiner  Aufgabe  gerecht  geworden 
ist.  .  .  Freudig  gestehen  wir  ihm  zu,  daß  er  in  seinem  kurzen  Lehrbuche  ein  wirklich  brauch- 
bares Kompendium  geliefert  hat,  das  mit  Fug  und  Recht  empfohlen  werden  kann. 

Wilmanns,  Karl,  Zur  Psychopathologie  des  Land- 
streichers. Eine  klinische  Studie.  XII,  418  Seiten  mit 
16  farbigen  Tafeln.     1906.  M.  15.— 

SCHMIDTS  JAHRBÜCHER:  Der  Verfasser  hat  sich  keine  Mühe  verdrießen  lassen,  alles 
mögliche  ^Material  zu  beschaffen.  Eindringlicher  als  die  toten  Zahlen  der  Statistik  lehren  uns  die 
Krankengeschichten,  daß  die  Verkennung  des  Irreseins  des  geisteskranken  Vagabunden  die  Regel,  die 
rechtzeitige  Erkennung  ihrer  Störung  eine  Ausnahme  ist.  Das  ist  wahr:  Man  schämt  sich  ordentlich 
unserer  Rechtspflege   und  der    Urteile    der  Kollegen  mit  ihrer  albernen   Simulanten-Riecherei. 

Mönkemöller,  O.,  Korrektionsanstalt  und  Landarmen- 
haus. Ein  soziologischer  Beitrag  zur  Kriminalität  und  Psycho- 
pathologie des  Weibes.    VI,  240  Seiten.     1908.  M.  5.60 

..  VIERTELJAHRSSCHRIFT  FÜR  GERICHTLICHE  MEDIZIN  UND  ÖFFENTLICHES  SANI- 
TATSWESEX:  .  .  .  M.  hat  es  vorzüglich  verstanden,  das  von  ihm  gebotene  überreiche  Material 
durch  geschickteste  Gruppierung  leicht  durchsichtig  zu  gestalten  und  uns  eine  Fülle  von  Tatsachen, 
gesetzlichen  Bestimmungen  und  ärztlichen  sowie  vcrwaltungstechnischen  Erfahrungen  zu  bringen, 
die  uns  ein  lebendiges  Bild  geben  von  dem  Leben  dieser  traurigsten  Vertreterinnen  der  Gattung 
Homo  sapiens  .  .  .  Die  bekannte  geistvolle  und  formvollendrte  Darstellungsart  des  Verfassers, 
der  neben  dern  traurigen  Ernst  der  Wirklichkeit  stets  auch  den  Humor  zu  seinem  Recht  kommen 
läßt,  hält  dabei  den  Leser  gefangen  und  fesselt  die  Aufmerksamkeit  bis  zur  letzten  Seite. 

Brodmann,  K.,  Vergleichende  Lokalisation  der  Groß- 
hirnrinde. 324  Seiten  mit  150  Abbildungen  imText.  1909.  M.12.— 

MÜNCHENER  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT:  Die  Ergebnisse  einer  8jährigen, 
ungemein  mühevollen  und  planmäßigen  Arbeit  hat  Brodmann  in  vorliegendem  Buche  bekannt- 
gegeben. Das  Buch  enthält  eine  Menge  von  neuen  Tatsachen,  und  es  erfüllt  das  Werk  jedenfalls 
als  ein  Muster  unentwegter  wissenschaftlicher  Arbeit  in  heutzutage  seltener  Weise  die  alte 
Forderung  des  ,,nonum  prämatur  in  annum".  Ein  dauernder  Platz  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft ist  ihm  sicher. 
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